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lleiischeilökoiiomie. 

Die  öffentliche  Hygiene  auf  volkswirtschaftlicher  Hrundlage. 

i 

Von  I)r.  ÖnöN  Tuszkai,  Budapest. 

Alle  Geisteswissenschafren  müssen  sich  in  den  Dienst  der 
Nationalökonomie  stellen,  wenn  man  diese  sei>ensreicli  befruchten 
,  will,  um  die  etwa  17  Millionen  Menschenleben;  die  der  Kriegs- 
■  inolocli  verschlungen  hat,  zu  ersetzen  und  die  Rassentüchtigkeit 
izu  erneuern.  ^ 

Seit  jeher  haben  Kreuzungen  verschiedener  wissenschaftlicher 
rlhinzipien  den  durch  sie  entstandenen  neuen  Wissenschaften  eine 
besondere  Lebensstärke  verliehen  und  gleichzeitig  die  Notwendig¬ 
keit  des  Zusammenhangs  w^eit  auseinander  liegender  Prinzipien 
^‘“fwiesen. 

Wenn  wir  heute  z.  ß.  von  einer  „soziologischen  Hygiene“  oder 
dologischen  Nationalökonomie“,  „historischen  Soziologie“  oder 
sozialen  Biologie“  usw^  sprechen,  bezeichnen  wir  damit  immer  eine 
Uirch  die  gegenseitige  Befruchtung  dieser  Prinzipien  entstandene 
lieue  Weltanschauung.  Es  soll  also  niemand  befremden,  wenn  wir 
;in  den  folgenden  Zeilen  von  einer  „Volkswirtschaftlichen 
Hygiene“  oder  „Volk'shygienischen  Ökonomie“  sprechen 
lind  beweisen  wollen,  daß  die  gegenseitige  Befruchtung  segensreich 
'^uf  beide  Prinzipien  gewirkt  hat. 

j  Es  ist  geradezu  unglaublich,  daß  die  Kulturgeschichte  der 
Volkswirtschaftslehre  bis  heute  nicht  den  Menschen  als  Objekt 
ind  gleichzeitig  Subjekt  in  die  wissenschaftlichen  Forschungen  der 
iSationalökonomie  .gestellt  hat. 

Jahrhunderte  mußten  vergehen  bis  aus  den  einseitigen  Rich¬ 
tungen  des  Merkantilismus,  des  Physiokratismus  die  englische, 
-sogenannte  klassische  Schule,  entstand  mit  Adam  Smith  an  der 
jSpitze  und  als  Anhänger  Chevalier,  Riccai'do.  Sartorius, 
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S  a  y .  B  a  s  t  i  a  t .  'J'  li  ü  n  e  ii ,  Hermann.  Rau,  Stuart  31  i  1 1 
und  andere. 

Forscher  wie  S  c  li  m  o  1 1  e  r ,  L  i  e  f  ni  a  n  n ,  Conrad,  F  r  i  e  d  r. 
Jviszt,  Pliilippovitscli  und  andere  haben  die  neuen  Wege 
vorgebaut,  auf  welchen  dann  durch  Adam  Smith ’s  Ijehre  endlich 
die  Arbeit  als  31  i  1 1  e  1  p  u  n  k  t  aller  ö  k  o  n  o  m  i  e  w  i  s  s  e  n- 
schaftlichen  Forschungen  eingestellt  Avurde,  um  dann,  in 
der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  durch  Adolf  Wagner, 
Lorenz  v.  Stein  und  Albert  Sch  äff  le  endlich  die  große 
Wahrheit  zu  ergründen,  nach  welcher  nicht  die  Arbeit,  sondern 
der  die  Arbeit  leistende  3Iensch  im  Zentrum  des 
ökonomischen  Denkens  stehen  muß. 

Seit  dieser  Zeit  ist  die  bisher  stiefmütterliche  Behandlung  der 
menschlichen  Gesundheit  in  den  volkswirtschaftlichen  Lehrbüchern 
etwas  mütterlicher  geworden,  jedoch  klingt  als  Grundton  überall 
heraus  das  einzige  Ziel:  die  Vergrößerung.  Erhaltung  und  Benutzung 
der  materiellen  Güter  durch  alle  möglichen  Behelfe  der  Wissen¬ 
schaft,  der  r)konomischen  Praxis  und  wirtschaftlichen  Politik.  * 

Erst  in  neuerer  Zeit  schrieb  Potthof  (im  Jahre  1908)  in 
einer  Arbeit  mit  dem  Titel  „Der  volkswirtschaftliche  Wert  desj 
3[enschenlebens“  :•  Der  3Iensch  muß  in  allen  Dingen  die  Haupt-i 
Sache  »sein,  der  Staat  ist  um  die  Menschen,  d.  h.  um  der  Staats¬ 
bürger  Willen  da,  und  kann  und  darf  kein  höheres  Ziel  kennen , 
als  möglichst  viele,  gesunde,  tüchtige,  leistungsfähige,  aber  an 
leistungsfreudige,  glückliche  Menschen  zu  Staatsbürgern  zu  zähl 
Der  Mensch  ist  Subjekt  und  gleichzeitig  wichtiges  Objekt  d 
Volkswirtschaft,  daher  muß  sie  nicht  nur  Boden,  Häuser,  Wähh 
3Jeh,  3Iaschinen,  sondern.auch  31enschenleben  wirtschaftlich  werten 

An  anderer  Stelle  sagt  derselbe  Autor:  „Der  Reichtum  eine' 
Nation  bestehe  in  ihren  produktiven  Kräften,  die  wichtigsL 
darunter  ist  der  3Iensch"  und  faßt  im  Resümee  seiner  Arbeit  da 
Endziel  einer  rationellen  ökonomischen  Politik  in  folgenden  zwe 
Punkten  zusammen:  1.  das  Einzelleben  möglichst  aktiv  zu  gestalte' 

2.  die  Zahl  der  aktiven  Leben  zu  vermehren. 

Derartige  Stimmen  sind  in  der  AVissenschaft  nicht  mehr  gan 
vereinzelt  und  wir  wollen  nur  Döring  zitieren,  der  in  der  Arbeit 
„Die  Bevölkerungsbewegung  im  Weltkrieg“^)  sagte:  „Zu  einei 
einmaligen  Verlust  von  17  3Iillionen  3Ienschen  ein  noch  lang  an 
dauernder  Geburtsrückgang  und  auf  Jahre  hinaus  eine  höher 
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Stfcji'bezitfer  schieibt  uns  andere  Wege  vor/'  Später:  „Der  Wieder¬ 
aufbau  der  Menschenkraft  muß  sowohl  wirtschaftlich,  wie  sozialer 
Angriff  genommen  werden,  und  die  ganzen  Völker  in  allen  Schichten 
restlos  erfassen.  Wirtschaftlich  durch  möglichste  Besserung  der 
hh’nährungsverhältnisse  und  Einführung  günstigerer  Arbeitsbedin¬ 
gungen,  sozial  durch  umfangreichen  Aufbau  der  gesamten  sozialen 
Plinrichtuugen  (Krankenkassen,  Invalidenfürsorge,  Altersversorgung, 
Unfallversicherung,  Wohnungshygiene,  Säuglings-  und  Wöchnerinnen¬ 
pflege). 

Alle  diese  Anschauungen  vereint  mit  der  Döh ring’ sehen 
Ai’beit  (in  diesem  Archiv)  über  den  ungeheuren  Verlust  an  Menschen, 
zwingen  uns  tatsächlich  die  Konsequenzen  aus  diesen  Anschauungen 
zu  ziehen,  um  dann  die  letzten  Folgerungen  festzulegen:  die 
Lehre  über  die  Ökonomie  des  Menschenlebens  als 
Basis  der  Gesundheit  und  Quelle  der  alles  schaffen¬ 
den  Arbeit  wirtschaftlich  und  wissenschaftlich  aus- 
z  u  b  a  u  e  n. 

Man  wmrde  wohl  behaupten,  daß  dies  so  unendlich  selbst¬ 
verständlich  ist,  daß  man  eben  darum  den  Menschen  im  Mittelpunkt 
der  nationalökonomischen  Wissenschaft  nicht  hervorzuheben  genötigt 
w’ar.  Ich  muß  jedoch  bemerken,  daß  z.  B.  der  Fall  eines  von  seiner 
V^erbindung  losgelösten  Apfels  zum  Boden,  vor  Newton  auch 
schrecklich  selbstverständlich  war,  doch  hat  erst  eben*  ein  Newton 
kommen  müssen,  um  diese  Erscheinung  einer  Prüfung  zu  unter¬ 
werfen.  um  daraus  die  die  Physik  und  Astronomie  ganz  neu¬ 
gestaltende  Lehre  der  Gravitation  zu  schaffen. 

Ein  Galilei  hat  kommen  müssen  um  die  unendlich  selbst- 
vei’ständliche  Bewegung  des  Pendels  zu  beobachten,  um  dann 
daraus  eine  revoltierende  Wahrheit  der  widerstrebenden  Wissen¬ 
schaft  seinerzeit  abzuringen:  „Und  sie  bewegt  sich  doch:  die 
Erde“,  fl 

Schon  heute,  wo  man  nicht  überall  mit  den  Relativitätstheorien 
Ein  stein ’s  im  klaren  ist,  lesen  wir  an  mancher  Stelle,  daß  die¬ 
selbe  doch  überaus  selbstverständlich  sei,  daß  es  etwa  überflüssig 
war,  dieselbe  gar  so  auffallend  zu  betonen. 

Es  soll  daher  gütigst  entschuldigt  werden  —  si  licet  parva 
componeie  magiiis  — ,  wenn  ich  die  Behauptung  aufstelle,  daß  die 
öffentlicl.e  Hygiene  ihre  großartige  Rolle  in  Kulturgeschichte  und 
Ini  Staa'Gsleben  des  Menschen  als  lebendes  Element  (einer  Politik) 
nur  dann  erfüllen  kann,  w'enn  sie  sich  auf  eine  volksökonomische 
Basis  stellt  und  umgekehrt:  daß  die  Volksökonomie  und  alle  ihre 
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Hilfswissenschaften  nur  auf  einer  volkshygienischen  Basis  sich  neu^ 
nützlich  und  natürlich  gestalten  können. 

Wert  des  Menschenlebens. 

Engel  hat  in  seiner  umfangreichen  statistischen  Arbeit  vor 
dem  großen  Kriege  den  Grundwert  des  Menschenlebens  mit  einer 
überzeugenden  Wahrscheinlichkeit  bestimmt,  indem  er  für  jedes 
Menschenleben  500  M.  als  Barkosten  des.  Staates  festgestellt.  Diese 
Summe  auf  70  Millionen  Seelen  und  auf  die  30  Jahre  der  pro¬ 
duktiven  Arbeitsfähigkeit  berechnet,  bringt  etwa  1^2  Tausend 
Milliarden  an  Geldwert  des  Menschenmaterials  heraus,  während  alle 
übrigen  Sachgüter  (Geld,  Wertpapiere,  Häuser,  Maschinen,  Wälder, 
Grund  und  Boden,  Gold,  Silber,  Edelsteine  usw.)  insgesamt  auf 
300  Milliarden  M.  zu  setzen  wären. 

Bei  den  heutigen  valutarischen  Verhältnissen  vervielfacht  sich 
diese  Summe  10  mal  und  100  mal,  doch  ändert  dies  an  dem  Verhältnis 
der  Zahlen  zueinander  natürlich  nichts. 

Es  liegen  mir  vorderhand  noch  unvollständige  Zahlen  und 
Arbeiten  aus  anderen  Gebieten  vor,  jedoch  zweifle  ich  nicht  daran, 
daß  die  Verhältniszahlen  überall  etwa  die  gleichen  sein  werden. 
Sie  sprechen  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  entschieden  deutlich 
dafür,  daß  das  wertvollste  Gut  des  Staates  das  Menschen¬ 
leben  bzw.  die  Gesundheit,  d.  i.  die  Arbeitsfähigkeit, 
und  daraus  die  Arbeitsleistung  der  Menschen  ist. 

Der  Staat  hat  also  keine  höhere  Aufgabe,  als  dieses  unendlich 
teuere  Gut  zu  erhalten,  um  den  nationalökonomischen  Anforderungen 
und  Zielen  zu  entsprechen. 

Nicht  die  Lehre  über  Lohntheorien,  Bodenerträgnisse,  Geld¬ 
bewertung  und  andere  der  vielen  Hauptpunkte  der  Volkswirtschafts¬ 
lehre  sollen  in  erster  Reihe  besprochen,  verstanden  und  ausgebaut 
werden,  sondern  diejenigen  Punkte,  die  die  Wertung  der  mensch¬ 
lichen  Arbeitsleistung,  d.  h.  die  inenscMiche  Gesundheit,  berück¬ 
sichtigen,  dieselbe  zu  erhalten  und  zu  vergrößern  imstande  sind 
und  alle  die  Schädigungen  der  Gesundheit  vom  einzelnen  Menschen 
und  von  der  gesamten  Gesellschaft  ferne  halten ;  eben  die  Punkte, 
welche  die  allergrößte  Schädigung  volksökonomischer  Bestrebungen 
in  der  Erkrankung  des  Menschen  sehen  und  aus  diesem 
Standpunkte  die  Verminderung  oder  das  Verschwinden  der  Arbeits¬ 
fähigkeit  betrachten  und  beleuchten. 

Aus  diesem  Standpunkte  dürfen  wir  z.  B.  das  Dogma  in  der 
Bevölkerungspolitik  nicht  unterschreiben,  wonach  der  national- 
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ökonomische  Erfolg-  um  so  größer  ist,  je  mehr  Menschen  in  einer 
politischen  oder  geographischen  Einheit  und  je  dichter  sie  beisammen 
wohnen.  Wir  müssen  im  Gegenteil  nur  die  arbeitsfähigen,  d.  s.  die 
Gesunden  (aus  obigem  Standpunkte  des  Mehrertrages)  annehmen 
lind  klar  beweisen,  daß  je  größer  die  Kopfzahl,  um  so  größer  die 
Zahl  derjenigen,  die  nicht  arbeiten  und  dem  Staate  zur  Last  fallen. 

Jens  hat  unter  dem  Titel  „Was  kosten  die  schlechten  Eassen- 
elemente  dem  Staat  und  der  Gesellschaft“  eine  sehr  lobenswerte 
und  mustergültige  Arbeit  geleistet. 

Die  Nichtarbeitenden  hat  er  in  zwei  Hauptgruppen  eingeteilt 
und  zwar  in  die  erste  diejenigen,  die  durch  ihr  Alter  in  dieselben 
gehören,  d.  h.  vor  oder  nach  dem  arbeitsfähigen  Alter  sind,  und 
nannte  sie  „die  natürliche  Gruppe“.  Also  Kinder  bis  zu  dem 
15.  Lebensjahr  und  Alte  über  65. 

In  die  zweite  Gruppe  reihte  er  diejenigen  in  dem  arbeitsfähigen 
Alter  ein,  die  durch  Verminderung  ihrer  Gesundheit  teilweise  oder 
ganz  ihre  Arbeitsfähigkeit  einbüßen,  also  durch  Krankheit,  Unfall, 
Invalidität,  Defekte,  Vererbung  usw. 

Es  existiert  eigentlich  noch  eine  dritte  Gruppe  der  Arbeits¬ 
unfähigen,  die  wir  die  „moralisch  defekten“  bezeichnen  möchten, 
deren  Defekt  vererbt,  erzogen,  angewöhnt,  angezwungen  sein  kann 
und  immer  den  Willen  zur  Arbeitsleistung  teilweise  oder 
ganz  aufgehoben  erscheinen  läßt. 

Alle  diese  3  Gruppen  fallen  einesteils  dem  Staate,  anderenteils 
der  gesellschaftlichen  Wohltätigkeit, zur  Last. 

Als  Jens  im  Jahre  1912  in  Hamburg  die  Kosten  dieser 
schlechten  Eassenelemente  aus  wies,  rechnete  er  auch  die  Unkosten 
der  sozialen  Wohltätigkeit  zu  den  Staatsauslagen,  hauptsächlich 
darum,  weil  die  Unkosten  des  vorigen  der  produktiven  Arbeit  ent¬ 
zogen  werden. 

Nach  den  überaus  interessanten  Daten  hat  die  Stadt  Hamburg 
im  Jahre  1912  unter  dem  Titel  „Krankenversicherung“  12  884  330  M., 
Unfallversicherung  897  000  M.,  Alters-  und  Invaliditätsversicherung 
2  253  741  M.,  d.  i.  insgesamt  unter  den  drei  Titeln  16035071  M. 
verausgabt. 

Die  Schuljugend  unterhalb  dem  arbeitsfähigen  Alter  kostet  der 
Stadt  10  Millionen  jährlich,  von  welcher  Summe  die  Schulgelder 
etwas  ersetzen,  jedoch  die  Schwachsinnigen,  die  Blinden  und  Taub¬ 
stummen  usw.  ällein  9783534  M.  kosten,  für  Zwangs-  und  Nach- 
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erziehnng'  werden  72526  M.,  für  Erhaltung  und  Aushilfe  der  Waisen 
und  armen  Kinder  5201106  M.  verausgabt. 

Die  in  den  Gefängnissen  untergebrachten  Gefangenen  kosten 
799608  M.,  die  Ausgaben  für  ölfentliche  Spitäler  betragen  2258056  M.^ 
die  Geisteskranken  kosten  1 088  040  M. 

Außer  diesen  tatsächlichen  Ausgaben  müssen  noch  die  gesamten 
hohen  Abnutzungsgebühren  der  investierten  Immobilien,  Ein¬ 
richtungen  dazugerechnet  werden. 

Die  staatlichen  Wohltätigkeitsausgaben  kommen  also  auf  25  bis 
26  Millionen  M.  in  barem  Gelde. 

Bezüglich  der  sozialen  Wohltätigkeit  stellt  Jens  folgende 


Tabelle  zusammen: 

Zahl  der 

Kapital 

Jahres- 

Zahl  der  Ge- 

Institute 

ausgabe 

bäude  u.  Gründe 

Kirchliche  und  konfessionelle 

53 

1  597  542 

378  795 

14 

Kinder  u.  Jugendliche  Fürsorge 
Fürsorge  der  Erwachsenen  und 

89 

3  997  642 

613  601 

33 

Familien 

377 

62  109  399 

3  279  992 

114 

Fürsorge  der  Senilen  und  Un- 

beholfenen 

25 

2  960  144 

736  816 

•  11 

Hilfe  für  Auswanderer  und 

Landsleute 

15 

92  409 

31  595 

•  - 

596 

75  400  452 

5  799  293 
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Außer  diesen  Ausgaben  hat  die  Stadt  Hamburg  im  Jahre  1912 
4000  Gratiswohnungen  verteilt  und  mehr  als  zehn  Millionen  Portionen 
Speisen,  90  Diakonissinnen  haben  60000  Besuche  bei  Armen  und 
Kranken  gemacht  und  mehr  als  6000  Kinder  in  Findelhäusern^ 
Krippen  in  Pflege  genommen.  Alle  diese  Unkosten  sind  im  Geld¬ 
werte  nicht  leicht  zu  berechnen,  jedoch  stellt  Jens  zur  Übersicht 
folgende  Tabelle  zusammen: 


Die  Ausgaben  des  Staates  im  Sinne 
des  Versicherungsgesetzes 
Staatliche  Wohltätigkeit 
Soziale  Wohltätigkeit 


16  030046  M. 
9  783  524  „ 
5  799  243  „ 


also  zusammen  und  jährlich 


31  617  823  M. 


Diese  31  Millionen  kosten  der  Stadt  die  nichtarbeitenden 
Elemente,  welche  Summe  uns  auch  heute  imponierend  hoch  er¬ 
scheint,  wo  wir  durch  die  Geldentwertung  nach  der  Kriegszeit  an 
exorbitante  Zahlen  gewöhnt  sind. 

Wir  müssen  noch  wissen,  daß  die  jährlichen  Einkommensteuern 
der  Stadt  Hamburg  nicht  über  30  Millionen  M.  gestiegen  sind. 


Meiischeuükonoulie. 
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Aus  meiner  ziisammenfasseuden  Arbeit,  welche  holtentlich  recht 
bald  die  Presse  verlassen  wird,  sind  noch  eine  große  Anzahl  lehr- 
i'eiche  Beispiele  zu  ersehen,  jedoch  können  die  Jens’schen  Zahlen 
auch  perzentuell  und  relativ  als  Beispiel  angenommen  Averden. 

Pettenkofer  hat  vor  vielen  Jahren  zum  Beweise,  daß  die 
Krankheit  der  Menschen  ein  nationalökonomischer  Schaden  ist, 
folgendes  Beispiel  aufgestellt: 

In  einer  Stadt  mit  100000  Einwohnern  sterben  jährlich  3  Proz. 
d.  i.  3000  Menschen,  er  rechnet  auf  Basis  umfangreicher  Statistik, 
daß  je  ein  Todesfall  auf  30  Erkrankungen  fällt,  also  diese 
3000  Todesfälle  entsprechen  90000  Erkrankungen,  welche  durch¬ 
schnittlich  etwa  2  Tage  lang  die  Leistung  einer  Arbeit  aufhalten, 
also  insgesamt  180000  Arbeitstage  der  produktiven  Arbeit  ent¬ 
ziehen  dürften.  Wenn  wir  nun  jeden  Tag  des  Arbeits Verlustes 
und  der  Pflegeunkosten  heute  etwa  auf  40  Mark  berechnen, 
dann  bedeutet  dieser  normale  Prozentsatz  72  Millionen  Mark 
pro  Jahr. 

Hamburg,  mit  beinahe  1  Million  Einwohnern,  A^erliert  also  auf 
diesem  Wege  720  Millionen  M.  jährlich. 

Pettenkofer  sagt  weiter  in  seinem  obigen  Beispiel,  daß  die 
V erbeSserung  der  ötfentlichen  Hygiene  durch  Besorgung  von  gutem 
Trink  Wasser,  Wohnungen,  öffentlicher  Verpflegung  usw.  sehr  bald 
imstande  ist,  die  Sterblichkeitsziffer  um  1  Proz.  herabzudrücken, 
wodurch  in  der  als  Beispiel  genommenen  kleinen  Stadt  24  Millionen 
weniger  verausgabt  würden. 

Für  die  Stadt  Hamburg  würde  das  natürlich  10 mal  mehr, 
d.  i.  240  Millionen  M.  Ausgabenverminderung  bedeuten,  welche  wir 
füglich  als  Vergrößerung  des  Jahreseinkommens  um  ebensoviel  be¬ 
trachten  können. 

ln  dem  Je  ns’ sehen  Beispiel  wird  gezeigt,  daß  in  der  Stadt 
Hamburg  vom  Jahre  1872 ,  bis  zum  Jahre  1910  die  Sterblichkeit 
an  einer  einzigen  Krankheit,  an  der  Tuberkulose,  von  34,8  Prom.  auf 
12.55  Prom.  fiel,  also  um  22  Prom.  sich  verringert  hat,  wodurch 
seither  eine  jährliche  Ersparnis  von  500  Millionen  M.  entstand  und 
diese  große  Zahl  von  einer  halben  Milliarde  wird  sich  noch  immer 
und  jährlich  verbessern,  in  einer  Zeit,  in  welcher  sich  die  Investi¬ 
tionen  schon  längst  abgezahlt  haben. 

Diese  große  Zahl  kann  auch  füglich  als  Jahreseinkommen  be¬ 
trachtet  werden  und  bedeutet  eine  in  Ziffern  schwer  berechenbare 
Verbesserung  der  produktiven  Arbeit. 
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Denken  wir  noch  an  die  Verheerungen  der  ständigen  Endemien 
eventuell  der  noch  bis  zu  den  letzten  Zeiten  verheerenden  Epidemien, 
so  steht  vor  uns  ganz  klar  die  Entscheidung:  daß  wir  vor  allem 
die  menschliche  Gesundheit  zu  schützen,  zu  erhalten  und  vergrößern 
haben  und  dann  erst  über  Lohn-  und  \\'erttheorien  und  andeie 
nationalökonomische  Fragen  grübeln  —  da  doch  gerade  das  Auf¬ 
blühen  einer  Volkswirtschaft  vorerst  von  der  Arbeitstüchtigkeit, 
also  von  der  Gesundheit  der  Inwohnei’,  abhängt. 

Ein  hyo’ieniscli  gutgeschultes  Volk  wird  sich  aus  dem  größten 
Elend  leicht  und  sicher  emporarbeiteu  können,  wenn  es  die  milden 
Gaben  der  Wohltätigkeit  zur  Aufrechterhaltung  der  körperlichen 
Reinlichkeit  und  zur  überaus  einfachen  aber  gesundheitlich  ratio-. 
nellen  Ernährung  des  Körpers,  also  Brot,  Kartoffel  und  Milch  ver¬ 
wendet,  nicht  aber  durch  die  schrecklichen  Verwüstungen  des  wohl¬ 
feilen  Alkohols  von  der  Armut  in  das  Elend  und  von  da  in  das 
Verbrechertum  fällt. 

Derlei  Beispiele  habe  ich  erlebt  und  sah  daher  die  hoch¬ 
liegenden  A'erpflichtungen  des  Staates  und  der  Gesellschaft  vor¬ 
geschrieben. 

AVohltätigkeit  wirkt  in  solchen  Fällen  als  erzieherisch  sehr 
nachteiliges  Almosen  und  „Arbeit“  wird  ganz  umsonst  angeboten, 
wenn  Armut  und  Elend  die  körperliche  und  seelische  Spannungs¬ 
kraft  sehr  vermindert,  nahezu  vernichtet  haben.  Aber  milde  Gaben 
und  Arbeit  —  selbst  in  einem  beschränkten  Maße  —  helfen  dort 
aufrichtend,  wo  die  sublimierten  Lehren  der  Hygiene  in  das  Ge¬ 
wissen  geimpft  sind. 

Eine  durchschlagende  Belehrung  auf  diesem  Gebiete  würde 
also  ökonomisch  und  moralisch  unberechenbar  größere  Erfolge  auf- 
w'eisen  und  das  Menschenleben  und  Menschens(diicksal  höher  werten 
machen,  als  die  Erziehung  durch  gewungene  und  später,  vor  der 
Kritik,  wie  Seifenblasen  zerplatzende  Weltanschauungslehren  seitens 
der  Religionslehrer. 

Wenn  die  Staaten  ohne  Ausnahme  das  kindliche  Gehirn  und 

Gemüt  mit  den  Lehren  der  letzteren  zu  imprägnieren  unternehmen, 

•• 

müssen  sie  sicher  in  der  Zukunft  an  Stelle  dogmatischer  Über¬ 
lieferungen  die  Hygiene  unterrichten  und  dadurch  die  ersten 
Schritte  zu  einer  ökonomischen  Wohlfahrt  unternehmen,  da  nach 
Trefort  nur  eine  physisch  gesunde  Nation  reich,  glücklich  und 
frei  werden  kann.  ‘ 

Die  Einteilung  einer  solchen  Arbeit  würde  etwa  aus  folgenden 
Abschnitten  bestehen: 


Menscheilökoiiomie. 
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1.  Der  vulkswirtschaftliche  Wert  des  Menschenlebens. 

*2.  Die  Gesundheit  des  Menschen  als  volkswirtschaftliche  Einheit. 

^3.  Erscheinung  und  Gesetze  der  natürlichen  Abnützung  des  Lebens. 

4.  Krieg  und  Menschen  Verlust  vom  wirtschaf  [liehen  Standpunkte. 

ö.  Leben  und  Gesundheit. 

f).  Gesundheit  und  Arbeit. 

7.  Arbeitsproduktion  und  deren  physische  Koordinanten  als:  Arbeitsleistungs¬ 
fähigkeit,  Arbeitslust,  Intensität,  Dauer  usw. 

8.  Die  ethischen  Koordinanten :  Pflichtgefühl,  Energie,  Ehrgeiz,  Wille,  soziales 
Bewußtsein,  Liebe  zum  Menschen  und  zur  menschlichen  Gesellschaft,  zur 
Familie,  zur  Basse,  zum  Vaterland,  optimistisches  Lebensgefühl  und  Welt¬ 
anschauung  usw. 

P.  Die  wirtschaftliche  (ökonomische)  Gesiindheitslehre,  Ziel  und  Einteilung 
derselben. 

10.  Die  Bolle  der  öffentlichen  Hygiene  in  den  bisherigen  volkswirtschaftlichen 
Lehren  und  Systemen  (besonders  8  chm  oller.  Lief  mann,  Conrad, 
Liszt  usw.),  Merkantilismus,  Physiokratismus.  C ob  den,  Adam  Smith 
und  die  klassische  englische  Schule  (Chevalier,  Bicardo,  Sartorius, 
Say,  Bastiat,  Thünen,  Hermann,  Bau,  Stuart  Mill  und  andere 
Nachfolger). 

11.  Die  Arbeit  als  Hauptbedingung  der  Produktion. 

12.  Die  historische  Schule  des  XIX.  Jahrhunderts  (Ad.  Müller,  Fr.  Liszt, 
Wilh.  Bescher,  Bruno  Hildebrand,  Karl  Knies).  Der  Indivi¬ 
dualismus  und  der  Sozialismus. 

lo.  Die  neueste  Bichtung  in  der  zweiten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  (Adolf 
Wagner,  Lorenz  von  Stein,  Albert  Schäffle),  in  welcher  der 
Mensch  zum  Mittelpunkt  der  Untersuchungen  gemacht  wird  und  nicht 
die  Sachgüter. 

14.  Zusammenfassuno'. 

Die  bisherigen  Lehren,  die  moderne  Bichtung. 

15.  Die  Menschenökonomie  ist  die  Grundlage  einer  richtigen  volkswirtschaft¬ 
lichen  und  volkshygienischen  Politik. 

16.  Die  öffentliche  Hygiene  auf  einer  volkswirtschaftlichen  Basis.  Praktische 
Wirkung  auf  die  Staatsverfassung  und  auf  die  volkswirtschaftliche  Politik. 
Lebendes  Element  der  Kultur. 

17.  Kultur  und  Hygiene. 

18.  Die  Grundlage  der  Menschenökonomie  ist  die  Besserung  und  die  Aufrecht¬ 
erhaltung  der  menschlichen  Gesundheit  im  Dienste  der  volkswirtschaftlichen 
Produktion. 

19.  Die  Lehren  über  die  Erhaltung  und  Vergrößerung  der  Gesundheit.  Grund¬ 
prinzipien  der  diesbezüglichen  öffentlichen  Institutionen. 

20.  Die  Krankheit  als  volkswirtschaftlicher  Schaden  (Berechnungen  und  Sta¬ 
tistik).  ‘Die  Prophylaxe,  die  Heilkimst  und  die  Kurpfuscherei. 

21.  Die  Verminderung  der  Arbeitsfähigkeit  als  vorübergehende  oder  bleibende 
Erscheinung  resp.  als  Folge  natürlicher  Körperschwächung  von  volkswirt¬ 
schaftlichem  Standpunkte. 

22.  Durchschnittsjahr  des  mittleren  Alters  bei  den  verschiedenen  Nationen,  das 
arbeitsfähige  Alter.  Der  Schwund  des  menschlichen  Lebens  von  volkswirt¬ 
schaftlichem  Standpunkte,  und  zwar  in  dem  arbeitsfähigen  Alter,  vor 
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und  nach  demselben,  nach  Krankheiten,  bei  vererbten  körperlichen 
Fehlern  usw. 

2o.  Die  Wirkung  der  großen  V^olkserkrankungeii  auf  die  Volkswirtschaft,  ge¬ 
schichtlich-statistisch  bearbeitet. 

1.  Die  Tuberkulose,  ihr  Wesen  vom  ärztlichen  uud  wirtschaftlichen 
Standpunkte,  Statistik,  Enqueten, 

2.  die  Syphilis  aus  obigen  Standpunkten  betrachtet.  Die  Gefahren  der 
Prostitution  und  ihre  Verhütung.  Die  richtige  Sexnalpolitik.  Die 
Pubertät,  Wirkung  auf  das  mittlere  Alter  der  Bevölkerung.  Systeme 
und  Institutionen  der  Prävention  und  die  volkswirtschaftlichen  Folgen 
derselben. 

24.  Die  akuten  Massenerkrankungen.  (Epidemiologie,  aus  geschichtlichem  und 
statistischem  Standpunkt.)  Die  nationalen  uud  internationalen  Schutzsysteme. 

25.  Die  Bevölkerungspolitik  von  wirtachaftlichem  Standpunkte. 

2B.  Die  Frage  der  Volksvermehrung  und  Dichtigkeit.  Die  Lehren  der  National¬ 
ökonomie  und  der  Standpunkt  des  Hygienikers. 

27.  Wie  groß  ist  die  Perzentuation  der  Arbeitsunfäüigen  unter  den  Einwohnern? 
Wie  groß  ist  der  volkswirtschaftliche  Schaden  durch  Arbeitsvermiiiderung? 

28.  Malthus  und  Neomalthusianismus. 

Galtons  und  seiner  Nachfolger  Kritik.  Die  künstliche  Vermehrung  des 
Proletariats  und  ihre  Herrschaft.  Das  Eiukind-System  bei  den  Kultiir- 
nationeii. 

21).  Die  Arbeitsfähigkeit  und  die  natürliche  Selektion  (Darwin). 

80.  Eugenik  und  die  Rassenhygiene.  Die  Heiraten  aus  diesem  Standpunkte. 

Die  Früh-  und  Spätehen,  wachsende  Verbreitung  der  Unehelichkeit. 
Herstellung  der  Bassentüchtigkeit.  Die  künstliche  Auslese.  Vom  volks¬ 
wirtschaftlichen  Standpunkte  ist  nicht  ein  numerisch  großes,  sondern  ein 
arbeitstüchtiges  Menschenmaterial  zu  wünschen. 

31.  Vorgang  und  Gesetze  der  natürlichen  Volks  Vermehrung.  Die  Konsequenzen 
aus  der  Verhältniszahl  zwischen  Lebendgeborenen  und  Sterbefällen.  Volks¬ 
gesundheitliche  und  wirtschaftliche  Ursachen  der  Todesfälle  unter  5  .Jahren. 
Das  Problem  der  Kindersterblichkeit  (Geschichte,  Statistik). 

32.  Mutterschutz  während  der  Gravidität,  der  Geburt  und  im  Puerperium.  Die 
Statistik  des  Puerperalfiebers  vor  und  nach  Semmelweis. 

33.  Die  Zahlen  der  Geburtsverminderung  und  die  Erscheinungen  der  Gesetze 
der  Entvölkerung.  Die  Frau  als  Arbeitskraft  und  als  Arbeiterin. 

34.  Systeme  uud  Institutionen  des  Säuglings-  und  Kinderschutzes  in  den  Kultur¬ 
ländern.  Die  kommende  Generation  ist  unser  einziges  Gut.  Die  Frage 
der  Angelegenheit  der  unehelichen  Kinder  aus  nationalökoiiomischem 
Standpunkte, 

35.  Die  Aufgaben  der  Menschenökonomie  in  dem  Kindes-spiel-  und  -schulalter 
(Schulhygiene):  Anweisungen  zum  Unterricht  der  Gesundheitslehre,  um  die¬ 
selbe  dem  Gewissen  einzuverleibeu,  damit  sie  später  ein  allgemeines 
Bedürfnis  resp.  die  „hygienische  Forderung“  werde. 

36.  Über  Menschenökonomie  in  den  Spitälern,  Gefängnissen  und  in  allen  Ge¬ 
fahren  der  Massenbehandlungen. 

37.  Schutz  der  arbeitenden  Menschen:  a)  Gewerbehygiene,  Gesetzeverord- 
nung,  Institutionen  in  den  Kulturstaaten;  b)  Wohlfahrtseinrichtuiigen  der 
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Arbeiter  in  Fällen  von  Invalidität,  Unfall,  Krankheit.  Alter,  Versicherungs¬ 
wesen  des  Staates  usw. 

Über  die  Wirkung  der  gewerblichen  Tätigkeit  auf  die  Gesundheit  vom 
menschenökonomischen  Standpunkte.  Die  Erkrankungen  der  Arbeiter  in 
einzelnen  Lebensabschnitten  und  die  Wirkung  der  unrichtigen  Wahl  und 
der  unrichtigen  Ausübung  einer  Arbeit. 

Der  biologische  Teil  der  experimentellen  Volkswirtschaftslehre  (Psycho- 
technik).  Geschichte  und  Entwicklung  der  Unfallschutzvorrichtungen  bei 
jedem  Kleinbetrieb  und  in  der  Fabrik. 

89.  Arbeiterschonung  durch  allgemeine  Institutionen,  wie  Ansiedlungen,  Woh¬ 
nungen,  Verköstigung. 

40.  Die  Hygiene  der  Landwirte,  der  Kaufleute  und  der  Angestellten  im  Ver¬ 
kehrsdienste. 

41.  Die  Hygiene  der  geistigen  Arbeit.  Mittelstand sorganisation,  Anknüpfung* 
an  die  staatlichen  Wohlfahrtseinrichtungen  der  Arbeiter. 

42.  Die  Volkshygiene  in  der  öffentlichen  Verwaltung.  Geschichte  der  Organi¬ 
sation  in  den  Kulturländern. 

43.  Internationale  Volkshygiene,  Gesetze,  Kontrakte,  Institutionen  usw.  Ziel¬ 
richtungen  für  die  Zukunft:  die  großen  Prinzipien  der  Menschenökonoinie 
können  nur  durch  die  internationale  Organisation  der  öffentlichen  Hygiene 
zum  Siege  geführt  werden, 

Zusammenfassung. 

Die  Aufgaben  des  Staates  in  der  politischen  Menschenökonomie. 
Die  Schöpfung  einer  Harmonie  zwischen  Zivilisationsfortschritt  und 
öffentlicher  Hygiene.  Plan  zu  einer  Ausrottung  der  Menschen¬ 
verderber:  Alkoholismus,  Prostitution,  Nervenvergiftung,  staats¬ 
politische  Aufgaben,  Schutzorganisation,  Präventionssysteme.  Un¬ 
kosten  des  Staates  für  schlechte  Rassenelemente,  Alkoholiker, 
Verbrecher,  Epileptiker,  Geisteskranke  usw.  Die  staatlich  S3^ste- 
matisierte  Vergiftung  der  Abstammung. 

Die  richtige  Abhilfe  durch  Belehrung,  durch  die  Besserung 
der  allgemeinen  Verpflegungs-  und  Wohnungspolitik.  Neubau  der 
Städte,  Dörfer  usw. 

Also:  „Nur  eine  richtige  volkswirtschaftliche  Politik  ist' eine 
richtige  Politik  für  öffentliche  Gesundheitspflege“  (Virchow)  und 
„Nur  eine  körperlich  und  geistig  gesunde  Nation  kann  reich,  glück¬ 
lich  und  frei  werden“  (Trefort). 

S  c  h  1  u  ß  b  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einmal  wiederholen,  daß  in  diesem 
schrecklichen  Kriege  nicht  nur  die  17  Millionen  Menschen  verloren 
gegangen  sind,  sondern  daß  auch  die  Rassentüchtigkeit  tief  ver¬ 
wundet  ist  und  die  Volkswirtschaft  am  tiefsten  verletzt  daliegt. 
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Es  ist  auch  gar  keine  Frage,  gar  kein  Zweifel,  daß  vor  allem 
die  Volkswirtschaft  hergestellt  werden  muß,  jedoch  ist  es  auch 
zweifellos,  daß  alle  möglichen  geistigen  und  praktischen  Wissen¬ 
schaften  und  darunter  in  erster  Keihe  die  private  und  ölfentliche 
Hygiene  ihr  zu  Hilfe  eilen  muß,  resp.  der  noch  halb  bewußtlosen 
Volkswirtschaft  die  erste  Hilfe  leisten  muß. 

Es  ist  auch  ganz  klar,  daß  wir  denjenigen,  die  dem  oben¬ 
gesagten  gegenüber  betonen  möchten,  daß  vorerst  die  volkswirt¬ 
schaftliche  Ordnung  hergestellt  werden  muß,  da  wir  nur  dann  im¬ 
stande  sind,  die  wirtschaftlichen  Unkosten  einer  hygienischen  Ord¬ 
nung  zu  bestreiten,  doch  antworten  möchten,  daß  die  Herstellung 
einer  volkswirtschaftlichen  Ordnung  vorerst  Arbeitskräfte,  dann 
produktive  Arbeit  bedarf  und  nie  einfach  durch  Beistellung  von 
Arbeitsgelegenheit  oder  gar  durch  Wohltätigkeit  geschaifen  werden 
kann. 

Bedürfnis  und  Verbrauch  sind  Maße  des  wirtschaftlichen  Er¬ 
folges  und  stehen  in  geradem  Verhältnis  zur  Arbeitsintensität, 
welche  mit  den  beiden  auch  in  kausalem  Wechselverhältnis  steht, 

Arbeitskraft  und  Arbeit  sind  aber  absolute  Uerivanten  der 
körperlichen  und  geistigen  Gesundheit  des  Menschen,  also  muß 
deren  Quelle,  d.  i.  die  Gesundheit,  vor  allem  erschlossen  werden. 

Die  gegenseitige  Wirkung  der  Wissenschaften  über  Volkswirt¬ 
schaft  und  Volksgesundheit  wird  aber  auf  geistigem  Gebiete  eine 
neue  öffentliche  Hygiene  und  eine  in  wichtigen  Punkten  zu  er¬ 
neuernde  Volkswirtschaftslehre  zur  Folge  zu  haben. 
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Zum  Problem  der  „Wiedergutmachung“  von  Kriegs¬ 
störungen  der  Bevölkerungsentwicklung. 

Von  Privatdozent  Dr.  Felix  Burkhardt,  Dresden. 

Die  Gleichförmigkeit  in  den  Bewegungserscheinungen  an  Be- 
völkerungsraassen,  die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  zeigte, 
wurde  in  den  vom  Kriege  betroffenen  Ländern  in  gewaltsamer 
Weise  gestört.  Dabei  waren  die  durch  den  Ursachenkomplex  des 
Krieges  hervorgerufenen  Störungen  zum  Teil  hemmender,  zum  Teil 
beschleunigender  Natur.  Bei  der  zahlenmäßigen  Untersuchung  der 
Störungen  geht  man  zweckmäßigerweise  von  den  vorkriegszeitlichen 
Bewegungsverhältnissen  aus,  legt  die^e  bzw.  ihre  erwartnngsgemäße 
stetige  Weiterentwicklung  als  Norm  zugrunde  und  mißt  an  dieser 
Norm  die  durch  den  Krieg  hervorgerufenen  Abweichungen. 

Im  folgenden  sollen  mittels  dieses  vergleichenden  Verfahrens 
die  Störungen  der  Eheschließungs-  und  Geburtenbewegung  nach  den 
von  E.  Würzburger^)  vorgezeichneten  Richtlinien  einer  ein¬ 
gehenden  Betrachtung  unterzogen  werden. 

Zur  leichteren  Durchführung  der  Untersuchungen  über  die 
Störungen  der  E  h  e  s  c  h  1  i  e  ß  u  n  g  s  b  e  w  e  g  u  n  g  bezeichnen  wir  die 
Zahl  der  im  Kalenderjahr  k  im  Altersjahr  x  bis  x  +  1  erfolgten 

Eheschließungen  mit‘hj[.  Der  obere  Index  gibt  dabei  das  Kalender¬ 
jahr,  der  untere  das  vollendete  Altersjahr  an.  Wir  bestimmen  zu¬ 
nächst  die  Nor  mal  heiratszahlen  der  einzelnen  Altersklassen 
und  legen  dabei  die  letzten  vorkriegszeitlichen  Friedensjahre  zu¬ 
grunde.  Von  einer  normalen  W^eiterentwicklung  sehen  wir  ab, 
weil  deren  Bestimmung  infolge  der  Abhängigkeit  der  Heirats¬ 
häufigkeit  von  der  Wirtschaftslage  sehr  unsicher  ist.  Wir  erhalten 
als  Normalheiratszahl  für  das  Alter  x  bis  x  -f- 1 

Jahrb.  f.  Nationalök.  u.  Stat.  1917  Bd.  109  (Dritte  Folge  Bd,  54)  S.  544. 
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1 


.12 


U 


(1) 


wobei  n  die  Zahl  der  Beobachtungskaleiiderjahre  und  13,  12  .  .  . 
die  Kalenderjahre  1913,  1912  .  .  .  bezeichnen. 

Abgesehen  vom  ersten  Kriegsmonat  hat  der  Krieg  einen  starken 
Ausfall  an  Eheschließungen  verursacht.  Der  Ausfall  stellt 
sich  für  das  Altersjahr  x  bis  x  -(-  1  im  Kalenderjahr  k  durch  die 

Differenz  h^  —  h^^  dar.  Es  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  der 

Ausfall  an  Eheschließungen  auf  zwei  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
erstens  auf  die  vorübergehende  Verhinderung  an  der  Eheschließung 
infolge  Einberufung  zum  Militär  und  zweitens  auf  den  Kriegs- 
tod  Unverheirateter.  Die  erste  Gruppe  der  ausgefallenen  Ehe¬ 
schließungen  ist  nach  dem  Kriege  nachholbar,  die  zweite  jedoch 
nicht.  Zur  Berechnung  dieser  beiden  Gruppen  bezeichnen  wir  unter 
Bezugnahme  auf  das  männliche  Geschlecht  die  Heiratswahrschein¬ 
lichkeit  der  Altersklasse  x  bis  x  -|- 1  mit  Wx  und  die  Sterbens¬ 
wahrscheinlichkeit  mit  w  X  und  die  Zahl  der  Kriegstodesfälle  Un¬ 
verheirateter  im  Kalenderjahre  k  und  Altersjahre  x  bis  x  +  1 

mit  t^\  V^on  den  unverheiratet  Gefallenen  würden  sich  wahr- 

X  A. 

sclieinliclierweise  e’^  (t^^)  im  Kalenderjahr  k,  im  Kalender¬ 

jahr  k  -|-  1  usw.  vei-heiratet  haben.  Dabei  ist 

Je  Wx 


X 


Wv 


XI 


Wx  +  1 


vv 


1—  ,J(1  —  W'x  +  i)(l  —  Wx+i)Wx  +  a 


Betrachten  wir  jetzt  die  Bevölkerungsgruppe,  die  Mitte  1914 
im  Alter  von  x  bis  X  + 1  stand,  durch  die  Zeit  von  1914  bis  1918 

hindurch.  Aus  dieser  Gruppe  würden  normalerweise  Ahx  +  i  ge- 


1  =  0 


i  =  4 


heiratet  haben,  in  Wirklichkeit  haben  aber  nur  Z  geheiratet 


i  =  0 


Mithin  stellt  sich  der  Ausfall  an  Eheschließungen  auf 


'^'(hx+i 
i  =  0 


X  J 


(3) 


Von  den  aus  dieser  Gruppe  während  des  Krieges  unverheiratet 


i  =  4 


Gefallenen,  deren  Zahl  Z  t!*'^!  beträgt,  würden  während  des  Krieges 


1  =  0 


X  -t-i 


Zum  Problem  der  ..Wiedergutmachung“  von  Kriegsstörungen  usw. 


15 


k  =  18  , 

X  e 

t 

k  =  ii  X 


(4) 


geheiratet  haben,  wobei 

gesetzt  ist  und  die  einzelnen  Ausdrücke  in  (5)  durch  (2)  definiert 
werden.  Die  Zahl  der  durch  vorübergehende  Verhinderung  aus¬ 
gefallenen  und  nach  dem  Kriege  nachliolbaren  Eheschließungen  der 
Bevölkerungsgruppe,  die  1914  im  Alter  von  x  bis  x  -|- 1  stand, 
stellt  sich  somit  auf 


i  =  4 

(h 

i  =0 


x  +  i 


ii“+' 

X  +1 


(B) 


Für  die  sächsischen  Eheschließungen  der  männlichen  Ledigen  ist 
der  Ausdruck  (6)  für  x=  15,  16,  17  negativ  und  ebenso  zum  Teil 
für  X  >>  38.  Diese  Altersklassen  gingen  also  während  des  Krieges 

mehr  Ehen  ein,  als  sie  unter  normalen  Verhältnissen  geschlossen 
haben  würden. 

Bezeichnen  wir  mit  Xj  die  untere  und  mit  X2  die  obere  Heirats¬ 
altersgrenze,  so  ergibt  sich  für  den  gesamten  Ausfall  der  P]he- 
schließungen  der  Ausdruck 

x  =  \-i  i  =  4 

A  =  Z  I  (h 

Davon  sind  als  nicht  nach  hol  bar 


t 

und  als  11  ach  hol  bar 

X  =  X2  i  =  4 


z  i: 


V 


x=xi  i  =  0 


-  i'Ui)- 

(3  a) 

'ef 

(4a) 

-  e“+‘) 

X  -1-1  tx  / 

(6  a) 

anzusehen.  Nach  den  sächsischen  Zahlen  ergeben  sich  füi*  das 
männliche  Geschlecht  die  folgenden  Werte 

A  A. 


ledig 

verwitwet 

geschieden 


60  000 
3  500 
500 


‘t 

10  500 


Ay 

49  500 
3  500 
500 


Mit  Kriegsende  und  der  Rückkehr  der  Truppen  aus  dem  Felde 
kam  die  erste  der  beiden  Störungsursachen  der  normalen  Elie- 
schließungsbewegung  —  die  vorübergehende  Verhinderung  —  deren 
Wirkungen  als  ausgleichbar  nach  dem  Kriege  anzusehen  sind,  in 
Wegfall;  die  zweite  Ursache  —  der  Kriegstod  unverheirateter 
Männer  —  wirkte  jedoch  weiter  und  wird  sich  etwa  bis  zum 
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Jahre  1940  fühlbar  machen.  Die  Ausgleichung  der  Wirkungen 
der  ersten  Ursache  setzte  naturgemäß  sofort  mit  ihrem  Aufhören 
nach  Kriegsende  ein  und  hatte  eine  Heiratshochflut  zur  Folge,  die 
noch  durch  eine  Zunahme  der  Heiratshäuflgkeit  bestimmter  Alters¬ 
klassen  infolge  der  besonderen  Verhältnisse  nach  dem  Kriege  erhöht 
wurde.  Die  Gesamtheit  der  in  den  Nachkriegsjahren  geschlossenen  Ehen 
ist  nach  den  Ausführungen  von  E.  Würzburger  in  drei  Gruppen 
zu  zerlegen.  Die  erste  Gruppe  bilden  diejenigen  Eheschließungen,, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  von  den  Überlebenden  vorge¬ 
nommen  worden  wären.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Ehe¬ 
schließungen,  die  als  Nachholung  zu  betrachten  sind  und  die  dritte 
Gruppe  wird  von  denjenigen  Eheschließungen  gebiMet,  die  auf  das- 
Konto  der  veränderten  Verhältnisse  zu  setzen  sind. 


Bei  der  zahlenmäßigen  Bestimmung  der  drei  Gruppen  gehen 
wir  davon  aus,  daß  von  der  Bevölkerungsgesamtheit,  die  1914  im 
Alter  von  x  bis  x  -j-  1  stand,  die  Zahl  der  im  Jahre  1919  unter 
normalen  Verhältnissen  von  den  Überlebenden  zu  erwartenden 

Eheschließungen  h^^, — e^^‘^  betrug.  Die  wirklichen  fleiratszahlen 

überstiegen  jedoch  für  sämtliche  x  die  erwartungsgemäßen  und 
wir  tretfen  nach  den  vorstehenden  Darlegungen  wohl  das  Richtige,. 

wenn  wir  die  Ditferenz  lü^,  .  —  (h  ,  ,  —  entweder  als  Nach- 

holung  oder  teils  als  Nachholung  und  teils  als  Abweichung  von 
den  normalen  Heiratsgewohnheiten  ansehen,  ja  nachdem  die  Difterenz 
kleiner  oder  größer  als  die  Zahl  der  nachholbaren  Eheschließungen 
ist.  Im  ersten  Falle 


x-f  5 


Jl 


i  =4/ 


x  +  i 


X  +1 


^14  4"  i 
^tx 


(^> 


ergeben  sich  h^^  ^^  —  ^x+s  “f“  Eheschließungen  als  Nachholungen 
und  im  zweiten  Falle 


h 


19 

X  +  5 


X  +-i 


•  +  en>  2  li  ,  ■ 

3  '  tx/  -•  „  \  X  +  1 


i  =4 

i; 

i=0 


:  + 


X  -f  1 


44 


(8) 


i  =  4 


ergeben  sich  2*  —  h^j!  —  Eheschließungen  als  Nach¬ 

holungen  und 


h 


19 

■x4-5 


x  + 


i  =4 


X/  1=0 


x  +  i 


lJ"+^  —  e 

“x 


14-fi' 


(9). 


Zeitschrift  des  Sachs.  Statist.  Landesamtes  1920/21  S.  16  und  Deutsches^ 
Statist.  Zentralblatt  1920  S.  111. 
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Eheschließungen  als  Abweichungen  von  den  normalen  Heirats¬ 
gewohnheiten. 

Nach  den  sächsischen  Zahlen  besteht  bei  den  männlichen 
Ledigen  die  Ungleichung  (8)  für  x  [_  16  und  teilweise  für  x  ^  35 

und  die  Ungleichung  (7)  durchgängig  für  17  /_  x  ^  34.  Bei  den 
verwitweten  Männern  gilt  die  Ungleichung  (8)  für  x  ^  20  und 
für  x  ^  35  und  die  Ungleichung  (7)  für  21  x  ^  34.  Bei  den 

geschiedenen  Männern  bestehen  die  Ungleichungen  (7)  und  (8)  un¬ 
regelmäßig  nebeneinander. 

Die  Durchführung  der  dargelegten  Rechnungen  an  den  säch¬ 
sischen  Zahlen  für  das  männliche  Geschlecht  ergibt,  daß  von  den 
59000  Eheschließungen  im  Jahre  1919  anzusehen  sind  als 


erwartiingsgemäb 


ledig¬ 

verwitwet 

geschieden 


30400 
8  700 
900 


zusammen  35  000 


Nachholung- 

17  400 
2  500 
300 

20  200 


Abweichung  von 
d.  normalen  Heirats- 
gewohnheiteii 
2  200 
1200 
400 

38ÖÖ 


Die  für  das.  männliche  Geschlecht  angestellten  Untersuchungen 
der  Eheschließungsbewegung  lassen  sich  auch  auf  das  weibliche 
Geschlecht  an  wenden.  Die  Größen  tx  sind  hier  gleich  Null.  Für 
die  Aveiblich  Verwitweten  gibt  der  Ausdruck  (9)  im  besonderen 
Aufschluß  über  die  Wiederverheiratung  von  Kriegers¬ 
witwen.  worüber  direkte  Unterlagen  nicht  i^orhanden  sind.  Für 
Sachsen  ergibt  die  Summation  der  positiven  Werte  des  Ausdruckes  (9) 
näh erungs weise  4000. 

Noch  stärker  als  die  Eheschließungsbeivegung  wurde  der 
Ge b urteil V erl auf  durch  den  Krieg  gestört.  Dabei  waren  die 
Störungen  des  Geburtenverlaufs  ebenso  wie  die  Störungen  der  Ehe¬ 
schließungsbewegung  hemmender  Natur,  und  zwar  waren  die 
Hemmungen  des  Geburtenverlaufs  noch  stärker  als  die  der  Ehe¬ 
schließungsbewegung.  Bezeichnen  wir  als  Hemmungsfaktor  das 
Verhältnis  des  Ausfalls  zur  erwartungsgemäßen  Ereigniszahl,  so  stellt 
sich  der  Hemmungsfaktor  nach  den  sächsischen  Zahlen  für  die  Ehe¬ 
schließungsbewegung  auf  0,39  und  für  die  Geburtenhäufigkeit  auf  0,49. 

Der  Ausfall  an  Geburten  ist  im  Avesentlichen  auf  drei  Ursachen 
zurückzuführen :  1 )  auf  den  Ausfall  an  E h e s c h  1  i e ß u n g e n ^ 
2)  auf  den  Kriegs tod  verheirateter  Männer,  3)  auf  die 


0  Vgl.  Zeitschr.  d.  Siiclis.  Statist.  Laiulesamtes,  1922,  S.  5  ii.  f. 

.Vrcliiv  für  Soziale  Hyf^icne.  XA'. 
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vorübergehende  Trennung  von  Ehen.  Zur  näherungs¬ 
weisen  Ermittlung  der  Anteile  der  drei  Faktoren  am  Geburten¬ 
ausfall  wenden  wir  wie  bei  den  Untersuchungen  des  Eheschließungs¬ 
ausfalles  das  vergleichende  Verfahren  an  und  benützen  als  Ver¬ 
gleichungsmomente  die  E  h  e  1  ö  s  u  n  g  s  q  u  0 1  e  und  die  Fruchtbar- 
keitspuote. 

Zur  Kennzeichnung  dieser  beiden  Quoten  bezeichnen  wir  die 
Zahl  der  Eheschließungen  von  der  Mitte  des  Kalenderjahres  k  bis 
zur  Mitte  des  Kalenderjahres  k  -f- 1  mit  Für  die  auf  diese 
Weise  gebildeten  Eheschließungsgesamtheiten  decken  sich  im  Mittel 
Ehejahre  und  Kalenderjahre,  z.  B.  sind  die  aus  der  Gesamtheit 
ßk  iui  yten  Ehejahr  gelösten  Ehen  näherungsweise  gleich  den  im 
Kalenderjahr  k  -]-  y  im  Ehejahr  gelösten  Ehen.  Wir  bezeichnen 
die  Zahl  der  im  Kalenderjahr  k  im  Ehejahr  erfolgten  Ehe¬ 
lösungen  mit  ly.  Dabei  bezeichnet  der  obere  Index  das  Kalender¬ 
jahr,  der  untere  das  Ehejahr.  Unter  Benutzung  der  eingeführten 
Bezeichnungen  stellen  sich  die  Ehelös un gs q uoten  für  die 

einzelnen  Ehejahre  im  Kalenderjahr  k,  die  wir  mit  .  .  . 

bezeichnen,  durch  die  Gleichungen  dar 


k 


1 


k 


— _ 


1. 


(1-Aj 


k-i’  ^3 


1 


k 


(1 


ZT  (10) 


Wir  berechnen  auf  Grund  der  statistischen  Unterlagen  die  Ehe¬ 
lösungsquoten  verschiedener  Kalenderjahre  und  bestimmen  aus  den 
ermittelten  Einzelwerten,  die  den  Charakter  von  typischen  Werten 
tragen,  für  jedes  Ehejahr  y  die  mittlere  Ehelösungsquote  Äy. 

Zur  Erläuterung  des  Begriffes  der  Fruchtbarkeitsquote 
bezeichnen  wir  die  im  Kalenderjahr  k  im  y^®^  Ehejahr  erfolgten 

Geburten  mit  g^.  Die  im  y^®“  Ehejahr  im  Kalenderjahr  k  Geborenen 

stammen  im  Durchschnitt  aus  denjenigen  Ehen  der  Gesamtheit 
die  am  Beginii  des  Kalenderjahres  k  noch  vorhanden  sind, 

i  =  y  — 1 

das  sind  n  (1 — Ai)  Ehen.  Dabei  ist  Ao=0  zu  setzen. 


i  =  0 

Zur  Begründung  dieser  Inbeziehungsetzung  ist  zu  sagen,  daß  den 
eigentlichen  mittleren  Zeitpunkt  der  Konzeption  für  die  Geburten 
des  Kalenderjahres  k  der  1.  Oktober  des  Kalenderjahres  k  —  1  dar¬ 
stellt,  daß  es  aber  in  Anbetracht  der  nach  erfolgter  Befruchtung 
vorkommenden  Todesfälle  von  Frauen  und  Ehescheidungen  theoretisch 
richtiger  und  für  die  praktische  Berechnung  auch  einfacher  ist,  die  Ge¬ 
burten  des  Kalenderjahres  k  auf  die  Zahl  der  am  Beginn  desselben 
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stehenden  Ehen  zu  beziehen.  Wir  definieren  somit  die  Fruchtbar- 
keitS(iuoten  7)^,  .  . .  für  die  einzelnen  Ehejahre  im  Kalenderjahr  k 

durch  die  Gleichungen 


9, 


^  1 


H 


k— 1’  ^P2 


g^ 


K) 


% 


g^' 


1  =  y  —  1 

n  (1  — Ai) 

,  i  =  0  • 


(11) 


Die  Fruchtbarkeitsquoten  7)^,  r/)^  .  . .  zeigen  in  den  verschiedenen 

Kalenderjahren  k  eine  sehr  gute  Konstanz,  so  daß  die  Mittelwerte 
7^1,  7^2  •  als  typische  Werte  angesprochen  werden  dürfen. 

Mit  Hilfe  der  Fruchtbarkeitsquoten  71,  72  •  ■  •  läßt  sich  für 
ein  bestimmtes  Kalenderjahr  von  1914  bis  1918  die  Geburten¬ 
erwartung  unter  normalen  Verhältnissen  bestimmen.  Wir  legen 

dabei  bis  1914  die  wirklichen  Eheschließungszahlen  und  von  da 
ab  die  unter  normalen  Verhältnissen  ei-wartungsgemäßen  zugrunde. 


Die  Geburtenerwartung  auf  Grund  der  tatsächlich  geschlosse¬ 
nen  Ehen  liegt  infolge  des  Eheschließungsausfalles  während  der 
Kriegsjahre  niedriger  als  die  Geburtenerwartung  unter  normalen 
Verhältnissen.  Unter  Anwendung  der  Fruchtbarkeitsquoten 
72  •  •  •  stellt  sich  die  Geburtenerwartung  für  das  y^®  Ehejahr 
im  Kalenderjahr  k  auf  Grund  der  geschlossenen  Ehen  auf 

n  (1  —  7y  und  für  sämtliche  Ehejahre  im 
Kalenderjahr  k 


y  =  ft>  y  =  <y 

=  Z  £hy=  ^ 
y=i  y=i 


H 


k  — y 


y  — 1 

II  (1  Ai)  7y 


i  =  0 


(12) 


'  Dabei  bezeichnet  w  das  höchste  fruchtbare  Ehejahr.  Die  Diffe¬ 
renz  ^iid  stellt  den  Geburtenausfall  infolge  des  Ehe¬ 
schließungsausfalls  dar.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  den 
beiden  Teilen  u.  wobei  den  Geburtenausfall  infolge  de^ 

Kriegstodes  Lediger  und  den  Geburtenausfall  infolge  vorüber* 
gehender  Verhinderung  der  Eheschließung  bezeichnet. 

Die  zweite  Ursache  für  den  Geburten ausfall  ist  der  Kriegs¬ 
tod  verheirateter  Männer.  Wir  bezeichnen  mit  ly  die  Anzahl  der 
im  Kalenderjahr  k  im  y^®“  Ehejahr  gefallenen  verheirateten  Männer 

(t^)  den  durch  diesen  Verlust  im  Kalenderjahr  k-f  x 


und  mit 
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eintretendeii  Geburtenausfall.  Die  Berechnung  der  Größe  (r^.) 


erfolgt  dabei  näherungs weise  durcli  die  Gleichung 

M  +  y  /Ji\  -k/i 


(13) 


Der  Geburtenausfall  im  Kalenderjahr  k  infolge  der 
Kriegsverlust e  an  verheirateten  Männern  der  vorher¬ 
gehenden  Jahre  stellt  sich  in  der  Form  dar 

wobei  die  einzelnen  Ausdrücke  durch  (13)  definiert  werden. 

Die  Berechnung  von  ermöglicht  eine  näherungsweise  Be¬ 


stimmung  des  Geburtenausfalles  infolge  der  vorüber¬ 
gehenden  Trennung  von  Ehen.  Die  Differenz  zwischen  der 
auf  Grund  der  Eheschließungen  erwartungsgemäßen  Geburtenzahl 

und  der  wirklichen  Geburtenzahl  g^  ist  gleich  der  Summe  von 
6^  und  6^.  Mithin  bestimmt  sich  durch  die  Gleichung 


k 


— 

Nach  dem  dargestellten  Verfahren  sind  für  Sachsen  die  AVerte 
und  für  die  einzelnen  Kriegsjahre  und  das  Jahr  1919 

berechnet  worden.  Die  Summation  der  Werte  von  k  =  15  bis 
k  =  19  ergibt 


k  .k  k 


'' v'%k  =  7  9oo.  “2’'%'^=  54  000.  “  2'%^  =  16  000,  2%,^=  159100. 

k=t5  '  '  k=lD  '  '  k=.15  *  k  =  15  * 

Der  Ausfall  an  ehelichen  Geburten  bis  Ende  1919  stellt  sich 
somit  für  Sachsen  auf  237  000.  Nimmt  man  an,  daß  in  Sachsen 
unter  normalen  A^erhältnissen  jährlich  ungefähr  105000  eheliche 
Geburten  zu  erwarten  gewesen  wären,  so  kommt  der  Ausfall 
während  des  Krieges  näherungsweise  dem  vollkommenen  Ausfall 
von  2^4  Geburtenjahrgängen  gleich.  Nach  den  obigen  Zahlen  ist 
der  Ausfall  an  ehelichen  Geburten  in  Sachsen  zu  67  Proz.  auf  die 
vorübergehende  Trennung  von  Ehen  zurückzuführen,  zu  23  Proz. 
auf  die  A^erliinderung  von  Eheschließungen,  zu  7  Proz.  auf  den 
Kriegstod  verheirateter  Alänner  und  zu  3  Proz.  auf  den  Kriegstod 
lediger  Männer,  die  wahrscheinlicherweise  in  den  Jahren  J914  bis 
191(S  unter  normalen  A^erliältnissen  geheiratet  haben  würden. 

In  den  weiteren  3 ähren  k>>  19  sind  naturgemäß  die  Ausdrücke 

und  'tg  gleich  Null.  Die  beiden  anderen  Ausdrücke  und 
ergeben  etwa  bis  zum  Jahre  1940  positive  Beträge.  Die  Be- 


Zum  Problem  der  „Wiedergutmachung“  von  Kriegsstörungeu  usw. 
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rechiiuiig  von  und  für  k  >  19  ist  vollkommen  analog  der 
Berechnung  für  k  /_  19.  Die  Reihe  nimmt  mit  wachsendem  k 
fortgesetzt  ah^  während  die  Reihe  der  f].'  zunächst  weiter  ansteigt 

k  =  4ü  ,  k  =  40 

und  dann  fällt.  Die  Summenwerte  Z  6:"  und  Z  stellen  sich 

k  =  20  k  =  20 


k  =40 


k  =  40 


für  Sachsen  auf  Z  =  200  300  und  Z  =  29  500.  Somit  er- 


_ y 

k  =  20  ^  k  =  20 

gibt  die  Ausmaßbestimmung  des  Geburtenausfalles  für  Sachsen  von 
1920  ab  den  Wert  2’  =  229  800.  Der  gesamte  niemals 

k  =  20 

ersetzbare  Geburtenausfall  infolge  der  Kriegsverluste  berechnet  sich 
für  Sachsen  somit  auf 


k  =  10 


2  *j=208200,  2’  «^  =  46500,  2  (<  +  «‘‘j  =  253  700. 

k  =  15  k  =  15  k  =  15 

Da  in  Sachsen  ungefähr  47000  verheiratete  Männer  und  75000 
ledige  Männer  dem  Kriege  zum  Opfer  gefallen  sind,  so  würde 
durchschnittlich  in  jeder  Ehe,  die  durch  den  Kriegstod  des  Mannes 
gelöst  wurde,  noch  eine  Geburt  erfolgt  sein  und  jeder  ledig  ge¬ 
fallene  Mann  würde  im  Mittel  Vater  von  3  Kindern  geworden  sein. 

Der  auf  vorübergehende  Veidiinderung  von  Eheschließungen 
zurückzuführende  Geburtenausfall  während  des  Krieges  ist  bis  aui 
den  Einfluß  der  Erhöhung  des  Heiratsaltei’s  nach  dem  Kriege  nach- 
holbai^  ebenso  zum  Teil  auch  die  infolge  vorübergehender  Trennung 
von  Ehen  ausgefallenen  Geburten.  Inwieweit  in  letzteren  Ehen 
bereits  im  Jahre  1920  Nachholungsgeburten  vorgekommen  sind, 
daiäiber  erhält  man  einigen  Aufschluß,  wenn  man  nach  der  Ehe- 
schließungs-  und  Ehelösungsstatistik  näherungsweise  ermittelt,  wie¬ 
viele  Ehen  am  Anfang  des  Jahres  1920  im  Mittel  in  die  einzelnen 
Ehejahre  einti’aten,  und  wenn  man  aus  diesen  Zahlen  mittels  der* 
vorkriegszeitlichen  Fruchtbarkeitsquoten  die  Geburten erwartung 
für  die  einzelnen  Ehejahre  berechnet  und  die  erwartungsgemäßen 
Geburtenzahlen  mit  den  wirklichen  vergleicht.  Die  Durchführung 
dieser  Berechnung  an  den  sächsischen  Zahlen  ergibt,  daß  die  Ge¬ 
burtenhäufigkeit  des  3.  bis  10.  Ehejahres  die  Erwartung  übersteigt 
(im  3.  Ehejahr  um  0,5  Proz.,  im  4.  um  5  Proz.,  im  5.  um  8  Proz. 
und  im  6.  bis  10.  um  6  Proz.),  daß  aber  die  Geburtenhäufigkeit 
des  1.  und  2.  Ehejahres  und  ebenso  vom  11.  Ehejahr  ab  hinter 
der  erwartungsgemäßen  zuiäickbleibt  (im  1.  Ehejahr  um  8  Proz., 
im  2.  um  10  Proz.  und  vom  11.  bis  20.  um  13  Proz.).  Das  Plus 
im  3.  bis  10.  Ehejahr  dürfte  im  wesentlichen  als  Nachholung  der 


k  =  4() 


k 


k  =  40 


k 
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Felix  Burckhardt,  Zum  Problem  der  „Wiedergutmachung“  usw. 


während  des  Krieges  ausgefallenen  Geburten  anzusehen  sein  und 
an  dem  Minus  der  ersten  beiden  Jahre  trägt  vermutlich  neben  den 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  im  allgemeinen  der  Wohnungsmangel 
den  Hauptteil  der  Schuld. 

Mit  dem  Jahre  1940  wird  im  Mittel  der  primäre  Geburten¬ 
ausfall  sein  Ende  erreichen.  Er  wird  als  Folgeerscheinung  einen 
sekundären  Geburtenausfall  nach  sich  ziehen,  der  seinerseits  wiederum 
einen  tertiären  Geburtenausfall  zur  Folge  haben  wird,  usf.  Die 
Zahlen  für  die  einzelnen  Geburten  ausfallsfolgen  wachsen  in  geo¬ 
metrischer  Progression.  Zurzeit  ermöglicht  die  Statistik  noch  keine 
brauchbaren  Untersuchungen,  ob  die  nachkriegszeitliche  Geburten¬ 
häufigkeit  den  Geburtenausfall  kompensieren  wird  oder  ob  eine 
Bevölkerungsabnahme  zu  befürchten  ist. 
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Die  Sterblichkeit  in  den  Häusern  der  Aktienbau- 
gesellschaft  für  billige  Wohnungen  in  Frjinkfui  t  a.  M. 


Von  Prof.  Dr.  Max  Flesch,  Frankfurt  a.  M. 


Die  Gründung’  der  Aktienbaugesellscliaft  für  billige  Wolinungen 
ist  vor  nunmelir  30  Jahren  auf  Anregung  des  verstorbenen  Stadtrats 
Dr.  jur.  Karl  Flesch,  meines  Bruders,  erfolgt.  Die  leitenden 
Gedanken  bei  der  Gründung  haben  sich  wesentlich  auf  wirt¬ 
schaftlichem  Gebiet  bewegt.  „Die  gewöhnlich  bezahlten  Taglöhner, 
Ausläufer,  Arbeiter,  können  nicht  den  Betrag  für  Miete  aufwenden, 
welchen  die  besser  gestellten  Beamten,  kleine  Handwerker,  Vor¬ 
arbeiter  usw.  zu  zahlen  vermögen.  Sie  müssen  sich  daher  entweder 
mit  Wohnungen  begnügen,  die  wegen  ihrer  Verwahrlosung,  des 
baulichen  Zustandes  des  Hauses,  der  schlimmen  Nachbarschaft  usw. 
von  den  etwas  besser  situierten  verschmäht  werden  oder  sie  müssen 
sich  mit  ihren  Wohnungsbedüifnissen  in  äußerster,  unzulässigster 
Art  einschränken,  so  daß  Mann,  Frau  und  Kind  vielfach  in  einem 
einzigen  Zimmer  ohne  Nebenraum  Unterkunft  suchen.  Hier  einzu¬ 
greifen  ist  natürlich  sehr  schwer,  gerade  wegen  der  geringen  Mittel 
der  Beteiligten.“^)  Bei  dem  Bestreben,  die  Beschaffung  der  Wohnung 
den  wirtschaftlichen  Verhältnissen  der  Mieter  anzupassen,  konnte 
für  die  Bauweise  nicht  immer  den  strengsten  Anforderungen  des 
Hj^gienikers  entsprochen  werden.  Ja  es  wurden  zeitweise  hygienische 
Beanstandungen  ein  bequemer  Vorwand  für  uip  die  Hoclihaltung 
ihrer  Mietpreise  besorgte  Interessenten,  um  sie  gegen  eine  Er¬ 
weiterung  der  Betätigung  der  Gesellschaft  anläßlich  der  erforder¬ 
lichen  baupolizeilichen  Genehmigungen  in  der  Stadtverordneten¬ 
versammlung  geltend  zu  machen:  Manches  Mal  mit  dem  Erfolg  einer 


q  Aus  dem  ersten  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  das  Geschäftsjahr  1890. 
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Verzögerung  der  Ausführung  der  Projekte;  aber  es  gelang  der 
Gesellschaft  immer  wieder  dieser  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden, 
derart,  daß  den  Mietern  der  von  ihr  erstellten  Wohnungen  inner¬ 
halb  ihres  Könnens  bessere  Wohnungen  zur  Verfügung  gestellt 
werden  konnten,  als  sie  bisher  inne  hatten.  Gerade  dadurch  aber 
hat  sich  das  Unternehmen  ungeachtet  seines  Ausganges  von  rein 
wirtschaftlichen  Motiven  mit  der  wachsenden  Ausdehnung  seiner 
Betätigung  zu  einem  hygienischen  Experiment  größten  Stils  ge¬ 
staltet.  Die  Bevvohnerzahl  der  von  der  Gesellschaft  errichteten 
Häuser  beträgt  etwa  ein  und  einhalb  Prozent  der  gesamten  Ein¬ 
wohnerschaft  Frankfurts  und  entspricht  mit  ihren  über  7000  Köpfen 
der  einer  kleinen  Stadt.  Für  den  Vergleich  mit  der  Gesamtbevölkerung 
der  Großstadt,  in  deren  Rahmen  sich  die  allmählich  zu  dieser  Aus¬ 
dehnung  herangewachsene  Bevölkerung  der  Aktienhäuser  ausgebildet 
hat,  kann  die  einfache  zahlenmäßige  Gegenüberstellung  nicht  ge¬ 
nügen.  Die  Einwohnerschaft  der  Aktienhäuser  setzt  sich  fast  aus¬ 
schließlich  aus  den  Angehörigen  einer  einzigen,  allerdings  der  über¬ 
wiegenden  Schicht  der  Bevölkerung,  Arbeitnehmern  und  Angestellten 
zusammen.  Innerhalb  dieser  wirtschaftlichen  Gemeinsamkeit  muß 
für  den  Vergleich  der  Besonderheiten  der  Altersgliederung,  der 
Berufszugehörigkeit,  der  allmählichen  Ausscheidung  gewisser  Alters- 
klassen  durch  die  Seßhaftigkeit  der  Bewohner  im  Gegensatz  zu  der 
Häufigkeit  des  Uniziehens  in  anderen  Häusergruppen  Rechnung 
getragen  werden.  Erst  wenn  die  sich  daraus  ergebenden  Einflüsse 
auf  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  ausgeschaltet  sind,  wird  man 
eine  Differenz  gegenüber  der  sonstigen  Einwohnerschaft  der  Stadt 
zugunsten  oder  ungunsten  des  Einflusses  der  Wohnung  buchen  können. 
Und  dann  wieder  wird  erst  nach  Berücksichtigung  der  durch  den 
billigeren  Mietpi-eis  geschaffenen  wirtschaftlichen  Besserstellung  der 
Bewohnerin  sonst  gleichwertigen  billigeren  Wohnungen  der  Nachweis 
eines  unmittelbaren  hygienischen  Vorteils  gesichert  sein. 

Auf  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Aktienbaugesellschaft  hier 
einzugehen  darf  wohl  als  überflüssig  erachtet  werden,  nachdem  an¬ 
läßlich  des  25jährigen  Bestehens  ein  von  Frau  Henriette  Fürth 


Jahre  1915  dargestellt  hat.  Soweit  sie  für  die  hygienische  Bewertung 
wichtig  sind,  findet  sich  übrigens  alles  wichtige  schon  vorher  auch 
in  einer  früheren  von  mir  verfaßten  Abhandlung  zusammengefaßt. 
Als  Materialquelle  für  die  folgenden  Untersuchungen  kommen  außer 
den  Jahresberichten  der  Gesellschaft  die  Mitteilungen  des  Frank¬ 
furter  statistischen  Amtes,  die  im  wesentlichen  in  den  Jahres- 
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berichten  des  ärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  wiedergegeben 
sind,  in  Betraclit.  Wertvolle  Ergänzungen  verdanke  ich  außerdem 
dem  überaus  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Leiters  des 
Frankfurter  statistischen  Amtes  Herrn  Direktor  Dr.  Busch,  dem 
an  dieser  Stelle  mein  verbindlichster  Dank  ausgesprochen  sei. 

Tabelle  1. 


Übersicht  der  Anzahl  der  Wohnungen,  der  Bewohner 
nach  Altersgruppen;  der  Sterblichkeit  nach  Alters¬ 
gruppen  in  den  A k tienhäusern.  1895 — 1920. 


Jahr¬ 

gang 

Anzahl 

der 

Woh¬ 

nungen 

Be 

Insge¬ 

samt 

wohne  rza 

Über 

14  2) 
Jahre 

hl 

Unter 

14ij 

Jahren 

Über 
14  2) 
Jahre 

Todesfälle 

Totge- 

Jahreni 

! 

Insge¬ 

samt 

Sterb- 

lich- 

keits- 

ziffer*) 

1895 

170 

748 

338 

410 

3  ' 

3 

1 

7 

8,02 

1898 

176 

763 

381 

382 

6 

3 

9 

11,60 

1897 

245 

1280 

589 

691 

7 

1 

1 

9 

6,25 

1898 

245 

1322 

548 

734 

14 

11 

25 

18,99 

1899 

245 

588 

782 

16 

3 

19 

11,86 

1900 

388 

2803 

1115 

1688 

9 

19 

5 

33 

9,98 

1901 

594 

3042 

1483 

1559 

23 

2 

6 

31 

8,21 

1902 

8n2 

4155 

2044 

2111 

23 

21 

4 

48 

10,83 

1903 

875 

4303 

2136 

2167 

29 

22 

4 

55 

11,84 

1904 

973 

4654 

2342 

2312 

24 

21 

6 

51 

9,60 

1905 

1030 

4924 

2595 

2329 

36 

20 

5 

61 

11,37 

1906 

1029 

5008 

2595 

2413 

26 

29 

2 

57 

10,88 

1907 

1112 

5365 

2850 

2515 

27 

18 

4 

49 

8,39 

1908 

1114 

5351 

2856 

2495 

34 

13 

47 

8,78 

1909 

1201 

5677 

3081 

2596 

27 

7 

1 

35 

6,00 

1910 

1201 

5725 

3148 

2577 

25 

4 

4 

33 

5,07 

1911 

1301 

6096 

3460 

2636 

89 

12 

5 

56 

8,37 

1912 

1427 

6459 

3773 

26:6 

23 

10 

4 

37 

5,11 

1913 

1477 

6913 

4058 

2855 

26 

6 

1 

33 

4,63 

1914 

1530 

7171 

4156 

3015 

47  Ü 

4 

l 

52  5) 

7,11 

1915 

1578 

7140 

4203 

2937 

67 

7 

1 

74  5) 

10,36 

1916 

1578 

7128 

4231 

2897 

97 

8 

2 

107  5) 

14,73 

1917 

1628 

7067 

4217 

2850 

84  5) 

6 

2 

92  5) 

12,73 

1928 

1627 

7214 

4325 

2889 

89 

2 

2 

93  5) 

12,61 

1919 

1627 

7195 

4579 

2616 

60  5) 

3 

3 

66  5) 

8.75 

1920 

1627 

7166 

9 

i 

9 

9 

9 

? 

40 

5,58 

0  Ausschließlich  Totgeborene. 

“)  Vom  15.  Jahre  aufwärts. 

3)  Einschließlich  der  Kriegsgefallenen. 

0  Im  letzten  Vierteljahre  388  Wohnungen  mit  1909  Einwohnern. 
Einschließlich  der  im  Feld  gestorbenen. 
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Schon  einmal,  vor  nunmehr  10  Jahren  haben  die  Sterblichkeits¬ 
verhältnisse  in  den  von  der  Aktienbäu^esellschaft  für  kleine 
Wohnungen  in  Frankfurt  a.  M.  errichteten  Häusern  Gegenstand 
einer  hygienischen  Untersuchung  gebildet^)  Eine  an  deren  Vortrag 
sich  anschließende  Diskussion  in  der  „Berliner  Gesellschaft  für 
soziale  Medizin,  Hygiene  und  Medizinalstatistik“ D  ist  nicht  zum 
Abschluß  gekommen.  Es  wurden  damals  gegen  die  statistische 
Beweisführung  beachtenswerte  Einwendungen  erhoben,  die  eine 
Ergänzung  wünschenswert  erscheinen  ließen.  Weiteres  Material 
beizubringen  schien  erforderlich.  Als  das,  soweit  es  auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  folgenden  3  Jahre  möglich  war.  nachgeholt  werden 
sollte,  kam  der  Krieg  dazwischen.-  Bei  der  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  konnte  nun  ein  weiteres  volles  Jahrzehnt  des  Bestehen  der 
Aktiengesellschaft  zugrunde  gelegt  werden.  Die  Anzahl  der  von 
der  Gesellschaft  errichteten  Wohnungen  hatte  sich  inzwischen  von 
anfänglich  176  auf  1627,  der  Bewohner  auf  über  *7000  erhöht 
(s.  Tabelle  Unter  Hinzurechnung  der  in  der  ersten  Abhandlung 
nicht  berücksichtigten  früheren  Jahre  kann  nunmehr  ein  volles 
A'ierteljahrhundert  überblickt  werden.  Daraus  ergibt  sich  die 
Möglichkeit,  die  Prüfung  der  damaligen  Folgerungen  und  der  gegen 
sie  erhobenen  Ein  wände  auf  eine  wesentlich  breitere  Basis  zu 
stellen.  Zugleich  aber  erscheint  es  von  allgemeinem  Interesse  zu 
sein,  nachdem  die  erste  Untersuchung  sich  innerhalb  der  Friedens¬ 
verhältnisse  vollzogen  hatte,  den  abnormen  Zuständen  der  Kriegs¬ 
zeit  und  insbesondere  auch  der  Einwirkung  der  Grippeepidemie, 
der  ersten  solchen  größeren  Epidemie  seit  dem  Bestehen  der 
Aktienhäuser,  Beachtung  zu  schenken.  Möglicherweise  konnten 
sich  wichtige  Rückschlüsse  auf  die  Bedeutung  der  Wohnungs¬ 
verhältnisse  für  die  normalen  Zeiten  aus  dem  Verhalten  in  der 
Zeit  der  Hungerblockade  und  der  Epidemien  gewonnen  werden. 

Als  Ausgang  für  die  w^eiteren  Untersuchungen  sei  hier  zunächst 
eine  Ubersichtstabelle  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  einerseits,  in  den  Aktienhäusern  andererseits 
aufgestellt. 


Hygieni'^che  Ergebnisse  der  Aktienbangesellschaft  für  kleine  Wohnungen 
in  Frauküirt  a.  M.  von  Prof.  Dr.  Max  Flesch  (Frankfurt  a.  M,).  Halbmonatsschrift 
für  soziale  Hygiene  und  praktische  Medizin  (Medizinische  Reform)  herausgegeben 
von  Prof.  Dr,  Rudolf  Lennhoff  und  Dr.  Benno  Latz  Jahrg.  X,  Nr.  1,  S.  1. 

“)  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  soziale  Medizin  usw,  Sitzung  am 
12.  Januar  1911.  In  der  Halbmonatsschrift  für  soziale  Hygiene  und  praktische 
Medizin,  XIX.  Jahrg,,  S.  71. 
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Tabelle  2. 

Vergleichende  Übersicht  der  Einwohnerzahl  und  der 
Sterblichkeitsziffern  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  und 
in  den  Häusern  d  e  r  A  k  t i  e  n  b  a u g e  s  e  11  s  c  h  a f t  für  kleine 

W  0  h  n  11  n  g  e  n. 


Jahr 

Ein¬ 
wohner 
in  Frank¬ 
furt  a.  M. 

Todesfälle 

ausschl. 

Tot- 

geborenen 
u  Ge¬ 
fallenen 

Todesfälle 

auf 

K  00  Ein¬ 
wohner 

Ein¬ 
wohner 
in  den 
Aktien- 
häusern 

Todesfälle 

ausschl. 

Tot¬ 

geborenen 

einschl. 

Ge¬ 

fallenen 

Todesfälle 

auf 

1000  Ein¬ 
wohner 
einschl. 

Ge-  , 
fallenen 

Todesfälle 

auf 

1000  Ein¬ 
wohner 
ausschl. 

Ge¬ 

fallenen 

1 

2 

3 

•> 

6 

7 

8 

1895 

226  000 

3912 

17.31 

748  . 

6 

8,02 

■  8,02 

1896 

232  000 

3623 

15,55 

763 

9 

11,60 

11,50 

1897 

240  500 

3991 

16.59 

1280 

8 

6,25 

6,25 

1898 

247  400 

3852 

15,57 

1372 

25 

18,39 

18,39 

1899 

253  900 

4205 

16,56 

1370 

19 

11,86 

11,86 

1900 

284  000 

4793 

16,88 

2803 

28 

9,98 

9,98 

1901 

294  000 

4588 

15,61 

3042 

25 

8,21 

8:21 

1902 

300  009 

4434 

14,78 

4155 

44 

10,83 

10,83 

1903 

308  000 

5188 

16.84 

4303 

50 

11,84 

11,84 

1904 

316  000 

5025 

15,90 

4654 

45 

9,63  • 

9,63 

1905 

330  0^0 

5286 

15.78 

4924 

56 

11,37 

11.37 

1906 

340  000 

51 109 

14,72 

5008 

55 

10,88 

10,88 

1907 

352  000 

5086 

14,45 

5365 

45 

8,39 

8,39 

1908 

358  OOO 

5325 

14.87 

5351 

47 

8,78 

8,78 

190J 

366  700 

5075 

13,84 

5677 

34 

6,06 

6,06 

1910 

408  000 

5330 

13,06 

5725 

29 

5.07 

5,07 

1911 

418  000 

5275 

12,62 

6096 

51 

8.37 

8,37 

1912 

429  100 

5138 

11.97 

6459 

33 

5.11 

5,11 

1913 

440  000 

5132 

11,66 

6913 

32 

4,63 

4,63 

1914 

450  000 

5203 

11,56 

7171 

51 

7,11 

5,09 

1915 

411942  *) 

5208 

12,64  1) 

7140 

73 

10,38 

5.74 

1916 

395  663 

5092  3) 

12,87 

7128 

105 

14,73 

8,69 

1917 

394  491 

60  4  3) 

15,29'^) 

7067 

90 

12,73 

9,05 

1918 

421  239 

6702  3) 

15,91 

7214 

91 

12,61 

10,69 

1919 

448  600 

6319  3) 

14,09 

7195 

69 

8,75 

8,57 

Durchschnitt  lS95— 1919  14,89  8,98 


*)  Zivilbevölkerung  allein  376.974,  bzw.  13,57. 

-)  Zivilbevölkerung  allein  363  148,  bzw.  16,61.  » 

®)  Diese  Ziffern  sowie  die  darauf  beruhenden  der  Kolumne  4  sind,  weil  die 
Zahl  der  im  Feld  Gefallenen  nicht  einbegriffen  ist,  zu  nieder  im  Vergleich  zur 
Kolumne  7.  In  den  Jahren  1914 — 1919  waren  in  Frankfurt  10  437  Todesfälle  von 
Heeresangehörigen  zu  vermerken,  die  im  Felde  oder  in  Lazaretten  den  Tod  ge¬ 
funden  hatten  Zum  Vergleich  kann  deshalb  nur  Kolumne  8  in  Betracht  kommen, 
worin  die  Berechnung  auch  für  die  Aktienhäuser  nach  Abzug  der  im  Felde  Ge¬ 
fallenen  gemacht  ist.  Ein  Bild  das  sich  nach  Einberechnung  der  Kriegstoten 
ergebenden  Verschiebungen  zeigt  Tabelle  1. 
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Die  iu  dieser  Tabelle  anfgenoiiiiDeneu  Zahlen,  soweit  sie  sieh  auf  die  Gesanit- 
einwohnerschaft  beziehen,  sind  den  amtlichen  Mitteilungen  des  städtischen 
statistischen  Amtes  entnommen.  Für  die  Kriegsjahre  1914 — 1919  fehlen  dort  die- 
fortgeschriebenen  Ziffern  der  regelmäßigen  Berichte.  An  deren  Stelle  sind  die 
Ziffern  eingesetzt,  die  in  einein  Ergänzungsheft  zu  den  tabellarischen  Übersichten 
betreffend  den  Zivilstand  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  ‘)  enthalten  and.  Ihrer  Ent¬ 
stehung  nach,  als  Ergebnis  besonderer  Zählungen  im  Interesse  der  Ernährnngs- 
wirtschaft,  können  sie  sich  nicht  ohne  weiteres  mit  der  fortgeschriebenen  Be- 
völkernngsziffer  decken.  Für  1915  liegt  eine  Anfangs  März  als  Grundlage  für 
die  Lebensmittel  Verteilung  vorgenommene  Aufnahme  des  Personenstandes  vor, 
bei  der  außer  der  eigentlichen  Zivilbevölkerung  auch  die  in  Familien  verpflegten 
Militärpersönen  mitgezäblt  sind.  Als  Todesfälle  sind  aber  nur  die  der  Zivil¬ 
bevölkerung  gezählt.  Danach  würde  die  Sterblichkeitsziffer  der  Kolumne  4  sich 
bei  Weglassung  der  Militärpersonen  vielleicht  noch  etwas  zu  Ungunsteii  der 
städtischen  Gesamtsterblichkeit  verschieben,  die  hier  die  Gesamtsterblichkeit  der 
Aktienhäuser  um  2,28,  die  Sterblichkeit  nach  Abrechnung  der  im  Felde  gefallenen, 
wie  es  richtig  wäre,  sogar  um  6,90  prom.  übersteigt.  Für  1916  benutzt  die 
Tabelle  das  Ergebnis  einer  am  1.  Dezember  1916  erfolgten  Zählung.  Ortsanwesend 
waren  damals  395  663  Personen  überhaupt,  davon  376  974  Zivilpersonen.  Für  1917 
sind  die  entsprechenden  Zahlen  nach  einer  Zählung  vom  5.  Dezember  394  491 
bzw.  363  148.  Beidemale  habe  ich  die  Gesamtbevölkerung  in  Eechnung  gestellt, 
so  daß  auch  hier  der  St^rblichkeitsquotieut  für  die  Zivilbevölkerung  allein  noch 
etwas  höher  einzustellen  wäre.  Im  Gegensatz  dazu  sind  iu  Kolumne  7  die 
Sterblichkeitsqnoticnten  der  Einwohner  der  Aktienhäuser,  weil  die  im  Felde  Ge¬ 
storbenen  mitgezählt  sind,  erheblich  zu  hoch  ausgefallen;  im  Jahr  1916  derart, 
daß  sogar  der  Sterblichkeitsquotient  der  Stadt,  der  die  Kriegsverluste  nicht  ent¬ 
hält,  um  eine  Kleinigkeit  überschritten  erscheint,  ln  Wirklichkeit  besteht  auch 
hier,  tvie  Kolumnen  8  der  Tabelle  und  Tabelle  2  zeigen,  nach  Abrechnung  der 
Feldverlnste  sogar  eine  sehr  erhebliche  Differenz  zugunsten  der  Aktieuhäuser. 

Als  Ergebnis  sehen  wir  demnach  eine  wesentlich  geringere 
Sterblichkeit  in  der  Bewohnerschaft  der  Aktienhäuser  gegenüber 
der  Gesamtheit  der  Einwohnerschaft  der  Stadt.  Im  Durchschnitt 
der  25  Jahre  berechnet  sich  auf  1000  Einwohner  ein  Sterblich¬ 
keitsquotient  von  14.89  für  die  Gesamtbevölkerung  gegenüber 
nur  8,98  für  die  Aktienhäuser.  Lassen  wir  die  5  letzten  Jahre 
als  Kriegsjahre  außer  Betracht,  so  sind  die  entsprechenden  Ziffern 
nach  Ausschluß  der  im  Felde  gestorbenen  14,81  bzw.  8,51  also 
nicht  wesentlich  beeinflußt,  ln  einem  einzigen  der  25  Jahre,  1898, 
erhebt  sich  der  Sterblichkeitsquotient  der  x4ktienhäuser  über  den 
der  Stadt.  Der  Grund  ist  nicht  mehr  zu  ermitteln.  Der  Bericht 
führt  an,  daß  damals  in  dem  einen  der  beiden  Wohnungsbloöks  bei 
917  Bewohnern  23  Personen,  davon  11  Kinder  unter  1  Jahr,  diese 
„an  Schwäche“,  gestorben  sind,  während  in  den  anderen  Blocks 
auf  405'Bewohner  nur  2  Todesfälle  kommen.  Es  handelt  sich  also 
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aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Endemie,  vielleicht  am 
Säuglings- Brechdurchfall.  Selbst  in  dem  Grippejahr  1918  bleibt 
die  Sterblichkeit  mit  10,69  hinter  der  niedrigsten  überhaupt  in  den 
25  elahren  für  die  Stadt  beobachteten  Ziffer  —  1914  mit  11,56  — 
immer  noch  um  1  prom.  zurück.  Mehrmals  ist  sie  um  mehr  als 
die  Hälfte  geringer. 

Die  Mortalitätskurven  der  städtischen  Bevölkerung  und  der 
Aktienhäuser  laufen  nicht  parallel  wie  schon  in  der  zitierten 
früheren  Untersuchung  erwähnt  und  graphisch  dargestellt  ist.^) 
Teilweise  liegt  das  sicher  daran,  daß  die  Zahlen  für  die  Aktien¬ 
häuser  relativ  kleine  sind.  Das  kann  man  schon  daraus  schließen, 
daß,  während  beide  Kurven  eine  deutlich  sinkende  Tendenz  zeigen, 
der  Rückgang  bei  der  städtischen  Bevölkerung  sich  stetig  vollzieht, 
während  sich  bei  der  Aktiengesellschaft  erhebliche  Schwankungen 
zeigen,  beispielsweise  im  Jahre  1911,  in  welchem  der  Sterbe¬ 
quotient  der  Aktienhäuser  von  vorher  5,07  im  Jahre  1910  auf  8,37 
steigt,  um  im  folgenden  Jahr  wieder  auf  5,11  zu  sinken,  während 
in  der  gleichen  Periode  in  der  Stadt  der  stetige  Rückgang  von 
13,06  auf  12,62  und  11,97  bleibt.  Ob  noch  andere  Faktoren  wirt¬ 
schaftlicher  oder  hygienischer  Art  dafür  in  Betracht  kommen,  wird 
im  Laufe  der  weiteren  Untersuchungen  zu  erörtern  sein.  Zunächst 
wird  zu  untersuchen  sein,  ob  sich  aus  der  Altersgliederung  und 
dem  sozialen  Aufbau  der  Bevölkerung  der  Aktienhäuser  Gründe 
für  deren  günstigere  Sterblichkeit  ergeben. 

Schon  in  der  Diskussion  über  die  erste  zusammenfassende  Be¬ 
arbeitung  der  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Bewohner  der  Aktien¬ 
häuser  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  soziale  Medizin  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  daß  zu  der  günstigeren  Sterbeziffer  gegenüber 
der  städtischen  Bevölkerung  die  Altersgliederung  wesentlich  beizu- 
trageii  scheine.  Es  weist  nämlich  die  Bewohnerschaft  der  Aktien¬ 
häuser  ein  erhebliches  Mehr  an  Kindern  der  Altersgruppe  von 
5 — 15  Jahren  auf.  Erfahrungsgemäß  aber  hat  diese  die  niedrigste 
Sterbeziffer.  Ein  genauer  ziffernmäßiger  Vergleich  bezüglich  der 
Altersgruppierung  ist  nun  allerdings  nur  für  die  Jahre  der  V^olks- 
zählungen  vor  dem  Kriege  möglich.  Diese  ergeben  für  1906  bei 
334978  Einwohnern  der  ganzen  Stadt  86950  =  25,96  Proz.  Kinder 
unter  1 5  Jahren,  gegenüber  4924  Bewohnern,  wovon  2318  =  47,07  Proz. 
Kinder  unter  15  Jahren,  in  den  Aktienhäusern,  also  ein  Mehr 
von  21,11  auf  Seite  der  letzteren.  Für  1910  stellen  sich  die  ent- 

q  p  c.  s.  a  Fig.  1. 
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sprechenden  Ziffern  ähnlich:  in  der  Stadt  im  ganzen  113031  Unter- 
thnfzehnjährige  =  27,2  Proz.  gegenüber  45  Proz.  in  den  Aktien- 
liäiisernA)  Um  die  Bedeutung  des  relativen  Uberwiegens  der  Unter- 
fünfzehnjährigen  unter  den  Bewohnern  der  Aktienhäuser  richtig 
zu  würdigen,  muß  zunächst  untersucht  werden,  ob  die  Sterblichkeit 
innerlialb  dieser  Altersklasse  selbst  ebenfalls  eine  geringere  ist  als 
in  der  Gesamteinwohnerschaft.  Genaue  Vergleichsziffern  für  die 
Stadt  stehen  nur  aus  den  früher  alle  5  Jahre  stattgefundenen 
Volkszählungen  zur  Verfügung.  Aber  nur  die  Jahre  1905  und  1910 
sind  dabei  zu  verwerten..  1900  fehlen  die  nötigen  Ziffern  in  den 
Bericht  der  Aktienbaugesellschaft.  1915  und  1920  konnten  durch 
den  Krieg  und  seine  Folgen  Zählungen  in  der  früheren  Art  nicht 
angestellt  werden.  Aber  auch  für  die  beiden  Vergleichsjahre 
ist  eine  genaue  Gegenüberstellung  dadurch  unmöglich,  daß  die  vor¬ 
handenen  Zahlen  nicht  nach  denselben  Normen  aufgenommen  sind. 
Für  die  Häuser  der  Gesellschaft  fehlen  die  Zahl  der  Kinder  unter 
einem  Jahr  und  unter  5  Jahren.  Sie  konnten  auch  nicht  nach¬ 
träglich  ermittelt  werden.  Auch  sind  die  jugendlichen  Lebensalter 
nicht  nach  den  üblichen  fünfjährigen  Gruppen,  vielmehr  nur  nach 
zwei  Gruppen-Kinder  von  unter  14  und  von  15—20  Jahren  —  ge¬ 
schieden,  während  die  Aufstellung  der  Todesfälle  nach  fünfjährigen 
Gruppen  erfolgt  ist.  Dem  Direktor  des  statistischen  Amtes,  Herrn 
Dr.  Busch,  verdanke  ich  eine  annähernde  Vergleichsmöglichkeit 
durch  die  von  ihm  mitgeteilte  Berechnung  der  auf  die  Kinder  von 
1  —  14  Jahren  entfallenden  Zahlen  für  1905  und  1910.  Das  hier 
in  Betracht  kommende  Zahlenmaterial  bringt  Tabelle  3.  Die  Ver¬ 
schiedenheit  einiger  Ziffern  gegenüber  denen  der  Tabelle  2  erklärt 
sich  aus  der  nicht  ganz  übereinstimmenden  Gruppenteilung.  Für 
die  Ergebnisse  haben  sie  keine  Bedeutung. 

(Tabelle  3  siehe  nächste  Seite.) 

Aus  der  Zusammenstellung  ersehen  wir  hier  zunächst,  daß  für 
beide  Vergleichsjahre  recht  verschiedene  Sterblichkeitsverhältnisse 
obwalten:  Die  Differenz  zwischen  den  Aktienhäusern  und  Stadt 
beträgt  1905  nicht  ganz  5,  1910  dagegen  fast  genau  8  prom.  zu^ 
gunsten  der  ersteren.  Maßgebend  ist  dabei  ausschließlich  die 
Kindersterblichkeit.  In  der  Stadt  entfallen  1905  auf  84444  im 
Kindesalter  stehende  Personen  2187  Todesfälle,  davon  1577  auf 
7723  Kinder  unter  1  Jahr.  Das  ergibt  bei  einer  Sterblichkeits¬ 
ziffer  von  20,42  für  das  Säuglingsalter  4,71  prom.  der  Gesamt- 
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Tabelle  3. 

Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Stadt  u nd  in  den 

Aktie nliäusern  1905  und  1910. 


Gesamte  Bevölkerung 
der  Stadt  bzw  der 
Aktienhänser 

Kinder 

unter  14  Jahren 

Kinder 
unter  1  Jahr 

Gesamtzahl  der  Todes¬ 

fälle  in  der  Stadt 

Jahrespromille 

der  Todesfälle 

Todesfälle  ' 

unter  14  Jahren 

(exkl.  Totgeborenen) 

Jahrespromille  auf  die 

Gesamt  bevölkerujig 

Jahrespromille  auf  die 

Kinder  unter  14  Jahren 

berechnet 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

.  8 

9 

1905 

Stadt 

334  978 

84  444  1) 

7723 

5286 

16,02 

2187 

1,57 

25,89 

Aktienhänser 

4  924 

2  318 

56 

11,37 

29 

0,59 

12,51 

1919 

Stadt 

408  00)2) 

106  355  1) 

8487 

5330 

13,06 

1834 

0,54 

17,24 

Aktienhäuser 

5  725 

2  567 

29 

5,07 

11 3) 

0,19 

4,38 

• 

Todesfälle  der  Kinder 
von  1 — 14  Jahren 

Jahrespromille  auf  die 
Gesanitbevölkerung 

Jahrt-spromille  auf  die 
Kinder  V  1 — 14  Jahren 
berechnet 

Tode>fälle  der  Kinder 
von  6  —  15  Jahren 

Jahrespromille  auf  die 
G  esamtbevölkerung 

Jahrespromille  auf 
1000  Kinder  von 

1  —  14  Jahren  berechnet 

1 

Todesfälle  im  Sänglings- 
alter  unter  1  Jahr 

Jahrespromille  auf  die 
Gesamtbevölkerung 
bej  echnet 

1 

1  1 

;  Jahrespromille  auf 

Kinder  unter  1  Jahr 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

1905 

Stadt 

610 

1,82 

7,22 

97 

0,29 

1,15 

1577 

4,71 

20,42 

Aktienhäuser 

9 

1,83 

3,88 

1 

0,20 

0,43 

20 

4,08 

1910 

Stadt 

707 

0,73 

6,65 

132 

0,32 

1,24 

1127 

2,54 

13,39 

Akiienhäuser 

7 

1,22«) 

2,72 

2 

0,35 

0,78 

• 

4 

0,69 

0  Nach  Schätzung  des  städtischen  statistischen  Amtes.  Die  Volkszählung 
hat  nur  die  Zahlen  der  Personen  von  0 — 15  Jahren  (89  616  für  1905,  116  013 
für  1910)  aufgenommen,  während  die  Statistik  der  Äktienbaiigesellschaft  zwischen 
Kindern  unter  und  über  ll  Jahren  unterscheidet.  Um  den  Vergleich  zu  ermög¬ 
lichen,  erschien  es  richtiger,  die  größere  Zahl  auf  Grund  einer  Schätzung  dem 
Schema  der  Aktienbaugesellschaft  atizupassen;  eine  Verschiebung,  die  höchstens 
einen  Fehler  zu  Ungunsten  der  Aktienbaugesellschaft  bedeuten  konnte. 

Fortgeschriebene  Mittelziffer  des  Jahres.  Die  genaue  Zählungsziffer  war 
in  dem  hier  als  Unterlage  dienenden  Jahresbericht  des  ärztlichen  Vereins  nicht 
enthalten. 

*)  Von  den  11  Todesfällen  im  Kindesalter  entfallen  hier  ausnahmsweise  die 
relative  Mehrzahl  (5)  auf  das  1. — 5.  Lebensjahr;  nur  4  auf  das  Säuglingsalter,  2  auf 
das  6. — 15.  Jahr. 


bevölkerung.  In  den  Aktienliäusern  entfallen  in  demselben  Jahr 
auf  2318  Kinder  bei  insgesamt  56  Todesfällen  —  davon  im  Jahr  1905 
geboren  (ausschließl.  Totgeborenen)  130  —  29  Todesfälle,  davon  20 
im  ersten  Lebensjahr.  Das  ergibt  also  mit  4,06  prom.  der  insgesamt 
4924  Bewohner,  also  annähernd  die  gleiche  Ziffer  wie  in  der 
städtischen  Bevölkerung,  soweit  es  sich  um  das  Säuglingsalter  allein 
handelt.  Die  Differenz  der  Gesamtsterblichkeit  —  16,02  gegen 
11.28  —  liegt  also  bei  den  anderen  Altersgruppen.  Noch  deutlicher 
als  1905  zeigt  sich  der  bestimmende  Einfluß  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  1910.  Sie  ist  sogar  in  diesem  Jahr  wesentlich  geringer  als  1905: 
bei  106355  Kindern  überhaupt  8478  unter  einem  Jahr  mit 
1127  =  13,29  Proz.  (Aktienhäuser  bei  101  Geburten  4  Todesfälle 
=  4  Proz.).  Trotzdem  übersteigt  die  Sterblichkeitsziffer  der  Stadt 
mit  13,06  die  der  Aktienhäuser  mit  5,07  um  mehr  als  das  Doppelte. 
Um  so  wichtiger  ist  es,  wie  Tabelle  4  zeigt,  aus  einer  längeren 
0  Beobachtung  zu  sehen,  daß  die  Sterbeziffer  des  ersten  Lebensjahres 
mit  14,02  in  der  Stadt,  14,65  in  den  Aktienhäusern  nicht  wesentlich 
differiert,  mithin  also  auch  den  Unterschied  der  durchschnittlichen 
Sterbeziffer  nicht  veranlassen  kann. 


Tabelle  4. 

Geburtenziffer  und  Todesfälle  der  Kinder  aus  dem 
ersten  Lebensjahr  in  der  Stadt  und  in  den  Aktien- 


häusern  1901 

-1912. 

• 

Stadt 

Aktienhäuser 

Jahrgang 

Zahl  der 

Todesfälle  i  der 

Zahl  der 

Todesfälle 

in  Proz. 
der 

Geburten 

im  ersten  i  Geburten 
Lebensjahr  j 

Geburten 

im  ersten 
Lebensjahr 

Geburten 

1901 

8497 

1 

1  326 

61 

28 

1902 

8  552 

1  225 

117 

21 

1903 

8  563 

1  453 

106 

21 

1904 

9  146 

1459 

128 

21 

1905 

9134 

1577 

130 

20 

1906 

9  755 

1415 

140 

29 

1907 

9  525 

1  278 

1('7 

18 

1908 

9  570 

1327 

108 

13 

1909 

9  247 

1  144 

89 

7 

1910 

9  594 

1  127 

101 

4 

1911 

9  209 

1  145 

82 

12 

1912 

8  984 

917 

1 

86 

10 

Summe : 

109  776 

15  399  '  14,02 

1255 

184 

14,65 
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Indem  diese  Ergebnisse  der  Tabelle  8  und  4  die  große  Be¬ 
deutung  der  Kindersterblichkeit  für  die  Sterbliclikeitszifter  klarlegeii, 
sind  sie  aber  keineswegs  geeignet,  die  in  der  Berliner  Besprechung 
von  mehreren  Seiten  ausgesprochene  Annahme,  die  günstigen 
Sterblichkeitsverhältnisse  der  Aktienhäuser  seien  auf  die  Verteilung 
der  Altersklassen,  bzw.  das  relative  Vor  wiegen  der  die  geringste 
Sterblichkeit  zeigenden  Altersklassen  zurückzuführen,  zu  stützen. 
Im  Gegenteil  scheinen  sogar  die  rechnerischen  Feststellungen  bei 
den  einzelnen  Altersgruppen  der  Kolumnen  12,  15  und  17  der 
Tabelle  3  dafür  zu  sprechen,  daß  an  den  günstigen  Verhältnissen 
der  Aktienhäuser  alle  Altersgruppen  gleichmäßig  beteiligt  seien. 
Die  ein  Plus  zu  Ungunsten  der  Aktienhäuser  aufweisenden  Ziffern 
der  Kolumnen  11  und  14  können  nicht  in  Betracht  kommen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  Zufälligkeiten  infolge  kleiner  Grundlage¬ 
ziffern:  zwei  Diphtherietodesfälle,  wenn  ich  nicht  irre,  des  2.  Lebens¬ 
jahres  auf  im  ganzen  7  bewirken  diese,  der  Kleinheit  der  Ziffern 
wegen  für  die  Verwertung  hinfällige  Verschiebung.  Daß,  sobald 
größere  Gruppen  zugrunde  gelegt  werden,  das  .Ergebnis  durchweg 
im  Sinne  der  früheren  Ausführungen  zugunsten  der  Aktienhäuser 
ausfällt,  zeigt  sinnfällig  Tabelle  5. 


Tabelle  5. 


Ge- 

samt- 

be- 

völke- 

ruiig 

Gesamt¬ 

sterblichkeit 

Zahl 

prom. 

Kinder¬ 

zahl 

Kinder¬ 

sterblichkeit 

Zahl 

prom. 

Erwachsene 

Erwac 

sterbli 

Zahl 

hsenen- 

chkeit 

Jahres- 

prom. 

1905 

Stadt 

B34  978 

5286 

15,78 

84  444 

2187 

2,59 

250  534 

3099 

12,37 

Aktieubäuser 

4  924 

56 

11,37 

2  318 

29 

1,25 

2  606 

27 

10,96 

1910 

Stadt 

408  (X)0 

5330 

13,06 

106  365 

1834 

1,72 

302  645 

3496 

11,55 

Aktieiihäuser 

5  725 

29 

5,07 

2  567 

11 

0,43 

3158 

18 

5,96 

Durch  die  Verschiedenheit  der  Kindersterblichkeit  erscheinen 
beide  Jahrgänge  gewissermaßen  als  Typen:  es  erweisen  sich  aber 
sowohl  in  der  Gruppe  der  Jugendlichen  wie  in  der  der  höheren 
Lebensalter  die  Sterblichkeitsziffern  in  den  Häusern  der  Gesell¬ 
schaft  als  ganz  wesentlich  niedriger  als  in  der  Stadt. 

Zu  vollständiger  Entkräftung  des  Plinwandes,  daß  die  Alters¬ 
gruppierung  als  wesentlicher  Grund  für  diese  Tatsache  anzuseheii 
sei,  führt  schließlich  eine  Berechnung,  der  wieder  das  Jahr  1910 
zugrunde  gelegt  ist.  Bei  einer  mittleren  Einwohnerzahl  von 

Archiv  für  Soziale  Hygiene.  XV.  ^ 
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408000  Köpfen  zählte  die  Stadt  damals  106355  Kinder  unter 
14  Jahren,  davon  also  etwa  27  Proz.  jugendliche  gegenüber 
2567  —  ca.  45  Proz.  in  den  Aktienhäusern.  Danach  sollte  man 
allerdings  erwarten,  daß  bei  einer  der  der  Bewohnerschaft  der 
Aktienhäuser  entsprechenden  Altersgruppierung  der  Gesamtbevölke¬ 
rung  die  Sterblichkeitszilfer  der  letzteren  eine  wesentlich  niedrigere, 
jener  der  Aktienhäuser  annähernd  gleich  werden  müßte.  Dazu 
genügt  nun  allerdings  nicht  die  Scheidung  der  beiden  Gruppen  der 
Personen  unter  und  über  14  Jahre.  Es  muß  von  vornherein  das 
erste  Lebensjahr  mit  seiner  großen  Sterblichkeit  für  sich  betrachtet 
werden.  Dann  aber  erhebt  sich  die  Frage,  welcher  Bruchteil  bei 
dieser  hypothetischen  Gruppierung  der  jugendlichen  Bevölkerung 
zuzurechnen  sei.  Angenommen,  daß  auf  die  45  Proz.  Jugendlichen, 
die  eine  solche  Gruppierung  der  408000  Einwohner  Frankfurts  im 
Jahre  1910  auf  etwa  183600  berechnen  läßt,  der  gleiche  Prozent¬ 
satz  von  Kindern  unter  einem  Jahr  entfiele  wie  bei  den  tatsächlich 
in  jenem  Jahr  vorhandenen  26  Proz.  bzw.  106  355  Jugendlichen 
von  0 — 14  Jahren,  .so  gäbe  das  14651  Kinder  unter  einem  Jahr. 
Und  wenn  man  bei  diesen  die  Sterblichkeitsziffer  (13,39)  des  ersten 
Lebensjahres  jenes  Jahrganges  berechnete,  so  entfielen  auf  sie 
1994  Todesfälle,  gegen  tatsächliche  1127.  Für  die  verbleibenden 
168949  aber  kämen  wir  mit  dem  niedrigeren  Sterblichkeitsindex 
dieser  Gruppe  (7,22)  1219  und  für  die  höheren  Altersstufen  bei  einer 
Sterbeziffer  von  11,48  noch  2576  Todesfälle,  insgesamt  also  5789 
gegen  tatsächliche  5300.  Danach  würde  bei  einer  so  umgerechneten 
Altersgruppierung  nicht  eine  Verminderung,  sondern  sogar  eine 
Erhöhung  der  Gesamtsterblichkeit  resultieren. 

Hier  bliebe  nur  noch  der  Ein  wand,  daß  ja  auch  die  geringere 
Geburtenziffer  der  Aktienhäuser  zu  berücksichtigen  sei,  wenn  man 
die  für  die  Berechnung  vorgenommene  Umgruppierung  durchführen 
wolle.  Ich  habe  das  in  der  Weise  versucht,  daß  ich  die  tatsächliche 
Geburtenziffer  und  Säuglings-Sterblichkeitsziffer  des  Jahi*es  1910 
beibehalten  habe  und  das  gesamte  Mehr  Jugendlicher  bei  der  Auf¬ 
rechnung  auf  45  Proz.  den  folgenden  Jahren  zugerechnet  habe. 
Aber  auch  dann  bleibt  das  Verhältnis,  trotz  des  sehr  zu  ungunsten 
der  Aktienhäuser  wirkenden  Fehlers,  fast  das  gleiche:  Wir  kommen 
—  s.  Tabelle  6  —  auf  4937  Todesfälle  gegen  5300,  und  eine 

Sterblichkeitsziffer  von  12,10  gegen  13,06,  also  immer  noch  mehr 

0 

als  das  Doppelte  der  Aktienhäuser  (5,07). 
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Tabelle  6. 

8 1  e  r  b  1  i  c  li  k  e  i  t  s  z  i  f  f  e  r  d  e  i’  G  e  s  a  m  t  b  e  v  ö  1  k  e  r  ii  n  g-  F  v  a  n  k  - 
t  nrts  iin  Jahr  1910  nach  Altersg'rup  pen  und  hypo¬ 
thetische  Sterblichkeitszifferii  bei  Umgruppierung 
auf  das  Z  a  h 1 e  n  v  e  r  h  ä  1 1  n i s  derselben  Altersgruppen 

in  den  A k  t i e ii h ä u s e  r n. 


Alters¬ 

gruppe 

X 

S 

ö 

o 

xn 

oi 

Ph 

Todesfälle 

Sterbeziffer  , 

cö 

O)  N 

a  a 
-a  <u 

V  O 

S  £ 

1 

Todesfälle 

Sterbeziffer  ; 

1 

i 

Berechnete  i 

Personenzahl ! 

1 

Todesfälle  ^ 

Sterbezifl'er 

1 

2 

O 

4 

■ 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Unter  1  Jahre 

8  487 

1127 

13,39 

8  437 

1  127 

13,39 

14  651 

1994 

13.61 

1 — 14  Jahre 

07  868 

707 

7.22 

175113 

1264 

7,22 

1 68  949 

1219 

7,21 

Über  14  Jahre 

301  645 

3  466 

IIJS 

224  400 

2  546 

11,34 

224  480 

2  576 

11,48 

Summe 

408  000 

5  300 

13,06 

408  000 

4  937 

12.10 

408  000 

5  789 

14,19 

Die  vorstehende  Tabelle  ß  bedarf  der  Erklärung.  Jn  deren  zweiter  Kolumne 
sind  die  Zahlen  der  Bewohnerschaft  nach  den  Mitteilungen  des  städtischen 
statistischen  Amtes,  in  der  dritten  und  vierten  die  Zahl  der  Todesfälle  und  die 
Sterblichkeitszifferu  der  einzelnen  Altersgruppen  wiedergegeben.  Kolumne  5  gibt 
die  berechneten  Zahlen  für  die  gleiche  Bevölkerungsziffer  von  40S000  Personen 
hei  Annahme  von  45  Proz.  jugendlicher  Individuen,  Kolumne  6  die  dazu  unter 
Zugrundelegung  der  Sterblicbkeitsziffern  der  einzelnen  Altersgruppen  in  Kolumne  4 
berechnete  Zahl  der  Todesfälle  wieder,  unter  der  Voraussetzung,  daß  das  Säug¬ 
lingsalter  keiner  Änderung  unterliegt.  Kolumne  7  die  sich  daraus  ergebende 
Sterbeziffer,  Kolumne  8—10  endlich  bringen  die  entsprechenden  Ziffern  nach 
einer  das  normale  relative  Verhältnis  der  Säuglinge  zu  den  späteren  Altersstufen 
herstellenden  Berechnung. 

(Tabelle  7  siehe  nächste  Seite.) 

•  • 

Zu  allem' Überfluß  habe  ich  schließlich  noch  versucht,  das  Ver¬ 
hältnis  der  Sterbefälle  der  Jugendlichen  in  der  Periode  der  ge¬ 
ringsten  Sterblichkeit  vom  5. — 15.  Lebensjahr  in  der  Stadt  und 
in  Aktienhäusern  zu  ermitteln.  Ein  einzelnes  Jahr  zugrunde  zu 
legen,  war  dabei  nicht  möglich  ;.in  demselben  Jahr,  beispielsweise  1909 
entfallen  in  der  Stadt  189,  fast  die  Höchstzahl  in  12  Vergleichs¬ 
jahren,  auf  5075  Todesfälle  in  der  Gesamtbevölkerung,  während  die 
Aktienhäuser  unter  ihren  34  überhaupt  keinen  einzigen  aus  der 
Jugendlichengruppe  aufweisen.  Die  Zusammenfassung  einer  Reihe 
von  12  aufeinanderfolgenden  Jahren  —  1901 — 1912  —  in  Tabelle  7 

zeigt  ein,  bei  der  Kleinheit  der  Zahl  vielleicht  zufälliges  kleines 

■ _  \ 

9  Die  Kriegsjahre  mußten  hier  zweckmäßig  außer  Berechnung  bleiben.  Aus 
den  früheren  Jahren  fehlen  teilweise  die  Vergleichsziffern. 
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Tabelle  7. 

Vergleichende  Übersicht  der  Sterbefälle  des  5.-- 15. 
Jj e b e n s j  a h r e s  in  d e i*  Stadt  und  den  A k t i e n h ä ii s e r n. 

1901—1912. 


Jahr- 

yaijo- 

Stadt 

^  Sterbe- 
wolmer-  j  „ 

zahl  1 

darunter 

5—15 

Jahre 

m 

Prozeut- 
zahl  der 
Sterbe¬ 
fälle 

Aktienhäuser  Prozeiit- 

zahl  der 

sterbe-  Sterbe- 

fälle  fälle 

zahl  Jahre 

1901 

294  000  4  588 

115 

3042 

25 

1 

2 

1902 

300  000  4  434 

125 

4255 

44 

1 

1903 

308  000  5  188 

162 

4303 

53 

1 

1904 

316  000  5  025 

130 

4654 

45 

1 

1905 

330  000  5  286 

122 

4924 

56 

1 

1900 

340  000  5  009 

111 

5008 

55 

0 

1907 

352  000  5  086 

130 

5365 

45 

5 

1908 

358  000  5  325 

153 

5351 

47 

6 

1909 

366  700  5  075 

189 

5677 

34 

0 

1910 

408  000  5  330 

190 

5725 

29 

2 

1911 

418  000  5  275 

162 

6096 

51 

0 

1912 

429  100  5138 

1 83 

6459 

53 

0 

Summe  d.  Sterbe- 

Aktien- 

fälle 

Stadt  60  769 

1772 

2,91 

häuser 

514 

19  3,69 

prozentuales  Mehr  der  Sterbefälle  dieser  Altersgruppe  in  den 
Aktienhäusern.  Trotzdem  berechnen  sich  die  Sterbefälle  der 
Altersgruppe  von  5 — 15  Jahren  in  der  Stadt  auf  nicht  ganz  0,4. 
in  den  Aktienhäusern  auf  etwas  über  0,3  auf  Tausend,  letzteres 
bei  einer  größeren  Beteiligung  der  Jugendlichen  an  der  Be- 
völkerungszilfer  in  den  Aktienhäusern.  Daß  damit  die  Differenz 
der  Sterblichkeitsziffern  für  die  Stadt  und  die  Aktienhäuser  nicht 
erklärt  werden  kann,  geht  aus  der  diese  Differenz  ausschaltenden 
Tabelle  6  hervor. 


So  bliebe  nur  noch  zu  prüfen,  ob  etwa  die  geringere  Beteiligung 
der  Aktienhäuser  an  den  ebenso  wie  das  Säuglingsalter  eine  höhere 
Mortalitätsziffer  aufweisenden  späteren  Altersstufen  eine  wesentliche 
Rolle  spiele.  Hier  fehlt  uns  leider  das  nötige  Zahlenmaterial  außer 
in  dem  Jahr  der  Volkszählung,  dessen  Ziffern  mir  wieder  durch 
das  Entgegenkommen  des  statistischen  Amtes  zur  Verfügung  gestellt 
worden  sind.  Auf  35  765  Einwohner  der  Stadt  im  Alter  von  mehr 
als  55  Jahren  sind  1 888  Todesfälle  ==  35  Proz.  aller  Todesfälle  (5330) 


und  4,62  prom.  der  Gesamtbevölkerung  52,8  von  der  Altersgruppe 
entfallen.  Für  die  Aktienhäuser  sind  die  entsprechenden  Zitfei’ii 
14  Proz.  der  Todesfälle  (4  auf  29)  =  0,7  prom.  der  Gesamtbevölkerung 
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der  Aktieiiliäiiser.^)  Leider  fehlt  liier  aber  die  nicht  mehr  nach¬ 
träglich  festzustellende  Anzahl  der  in  die  Altersgruppen  über 
55  Jahre  zählenden  Einwohner.  Unzweifelhaft  ist  ja  deren  Zahl 
relativ  kleiner  als  in  der  gesamten  städtischen  Einwohnerschaft. 
Es  wird  ja  seitens  der  Aktiengesellschaft  bei  der  Besiedelung  neu 
in  Betrieb  zu  nehmender  Wohnungsblocks  darauf  geachtet,  kinder¬ 
reiche,  also  noch  im  kräftigen  Alter  stehende  Familien  zu  bevor¬ 
zugen.  Kechnerisch  läßt  sich  leider  mit  der  kleinen  Zahl  der 
Todeställe  bei  den  über  55  Jahre  alten  Bewohnern  der  Aktien¬ 
häuser  wenig  anfangen.  Gegenüber  1888  Todesfällen  bei  der 
städtischen  Bevölkerung  von  35765  Köpfen  =  ca.  5  Proz.  aus  diesem 
Lebensalter  würden  4  Todesfälle  in  den  Aktienhäusern  75  Personen 
der  gleichen  Altersgruppen  voraussetzen.  Das  wären  rund  1,8  Prez. 
der  Bewohner  (5  725  Köpfe).  W"äre  aber  das  Verhältnis  der  höheren 
Altersstufen  in  den  Aktienhäusern  das  gleiche  wie  in  der  Stadt, 
d.  h.  etwa  5  Proz.  der  Gesamtbevölkerung,  so  ergäbe  das.  die 
gleiche  Sterblichkeitszilfer  vorausgesetzt,  für  diese  Altersgruppe 
20  Todesfälle,  d.  h.  16  mehr  als  die  4  tatsächlich  ‘auf  diese  Alters¬ 
gruppe  entfallenen.  Statt  29  hätten  wir  dann  45  insgesamt  einzu¬ 
setzen,  gewiß  eine  denkbar  ungünstige  Grundlage  für  die  Berechnung 
der  Jahressterbeziffer  der  Aktienhäuser.  Wie  fiele  dies:e  aber  aus? 
7,86  prom.  (statt  5,07)  gegen  13,06  oder,  bei  gleichzeitiger  Be¬ 
rücksichtigung  der  Kindersterblichkeit  (s.  Tabelle  6)  12,06  also 
immer  noch  nur  fast  halb  so  viel  als  in  der  Gesamteinwohnerschaft 
der  Stadt. 

Ich  verkenne  nicht,  daß  sich  gegen  die  absolute  Beweiskraft 
der  hier  vorgetragenen  Berechnungen  auch  Einwendungen  bei- 
bringen  lassen  werden.  Es  handelt  sich  ja  dabei  nicht  nur  darum, 
daß  die  zugrunde  liegenden  Zahlen  der  Aktienhäuser  teilweise  zu 

r 

klein  sind.  Dieser  Mangel  wird  bei  den  Berechnungen  nur  zu 
ungunsten  der  Aktienhäuser  wirken.  Man  wird  aber  ein  wenden 
können,  daß  es  nicht  berechtigt  sei,  ein  einziges  Jahr  zugrunde  zu 
legen.  Aber  es  standen  nun  einmal  nur  für  dieses  eine  Jahr  die 
wichtigsten  Zahlen  aus  der  Volkszählung  zur  Verfügung.  Es  ist 
aber,  soweit  das  möglich  ist,  festzustellen,  daß  glückliclier weise 
dessen  Ziffern  sowohl  für  die  Stadt  als  für  die  Aktienliäuser  nii  gends 
soweit  vom  Jahresmittel  einer  längeren  Periode  sich  entfernen,  daß 
man  von  einem  abnormen  oder  atypischen  Vergleichsjahr  sprechen 


b  Im  Durchschnitt  1901 — 1913  bei  70  von  iiis^>'esamt  546  'rotle^fälleu  nur  12,3: 
1901 — 1919  bei  136  auf  904  Todesfälle  15,0  l’roz 
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könnte.  Daß  die  Spannung  zwischen  den  Sterbezitfern  der  Stadt 
und  der  Aktienhäuser  eine  sehr  große  ist.  spricht  sogar  ganz  be¬ 
sonders  zugunsten  gerade  dieses  Vergleichsjahres,  Denn  diese  große 
Spannung  ist  der  Ausdruck  des  Dauerzustandes,  nachdem  durch  einige 
Jalire  keine  größere  Verschiebung  des  Bevölkerungsbestandes  in  den 
Aktienhäiisern  durch  Eröffnung  neuer  Baublocks  stattgefunden  hat. 
Bezeichnend  ist  nach  dieser  Richtung,  daß  das  Jahr  1920  trotz  der 
wahrlich  die  Gesundheit  nicht  fördernden  Nachkriegsperiode  in  den 
Aktienhäusern  wieder  die  gleiche  niedrige  Sterbeziffer  bringt. 
Jedenfalls  dürfte  aus  den  statistischen  Feststellungen  und  Be¬ 
rechnungen  erwiesen  sein,  daß  die  zugunsten  der  h3^gienischen  Ver¬ 
hältnisse  in  den  Aktienhäusern  sprechende  niedrige  Sterbeziffer 
nicht  ausschließlich  oder  wesentlich  auf  durch  die  x41tersgruppierung 
ihrer  Bewohner  zu  erklärenden  Verschiedenheiten  von  der  Gesamt¬ 
bevölkerung  der  Stadt  beruht.  Es  deckt  sich  diese  Feststellung 
mit  den  Ausführungen  eines  der  Redner  in  der  im  Eingang  er¬ 
wähnten  Diskussion  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  soziale  Medizin, 
Dr.  med.  Kaup,  wenn  er  mitteilt  daß  damals  in  den  Wohnungen 
des  Berliner  Bau-  und  Sparvereins  bei  einer  fast  mit  der  der  Stadt 
Berlin  übereinstimmenden  xVltersgruppierung  ähnlich  günstige 
Mortalitätsziftern  vorliegen.  Die  Forderung  eines  anderen  Dis¬ 
kussionsredners,  Dr.  Guradze,  daß  nicht  die  Gesamtheit  der  Be¬ 
wohner  der  Aktienhäuser  mit  der  gesamten  Stadtbevölkerung, 
sondern  die  Bewohnerschaft  der  einzelnen  Blocks  mit  der  des  den 
Block  einschließenden  Stadtteils  zu  vergleichen  sei,  ist  kaum  in 
dieser  Form  zu  erfüllen.  Dabei  käme  man  auf  so  kleine  Ziffern, 
daß  deren  Ergebnisse  viel  zu  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängen 
würden.  Immerhin  vermag  vielleicht  die  Tabelle  8  durch  indirekte 
Betrachtung  den  Nachweis  zu  bringen,  daß  es  berechtigt  ist,  wenn 
wir  die  statistischen  Ergebnisse  aus  dem  Material,  das  hier  vor¬ 
liegt,  als  Ausdruck  besonderer  hygienischer  Verhältnisse  bei  einem 
Ausschnitt  der  Frankfurter  städtischen  Bevölkerung  ansehen.  In 
dieser  Tabelle  ist  die  Sterblichkeit  von  6  Baublocks  der  Aktien¬ 
baugesellschaft  während  8  Jahren  zusammen  gestellt.  Die  nach  1910 
hinzugekommenen  Baublocks  mit  in  die  Vergleichung  hineinzunehmen 
schien  mir  unzweckmäßig,  weil  dann  die  Kriegsjahre  hätten  heran- . 
gezogen  werden  müssen.  Die  rückwärts  liegenden  Jahrgänge  waren 
deshalb  nicht  zum  Vergleich  zu  verwerten,  weil  der  für  die  Be¬ 
denken  Guradzes  wichtigste  Block,  eine  mitten  in  der  Altstadt 
errichtete  Häusergruppe  an  der  Stoltzestraße  erst  1903  in  Betrieb 
genommen  wurde.  Die  Tabelle  umfaßt  nun  aber  ein  nach  den  ver- 
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Tabelle  8. 

'Übersicht  über  die  Sterbefälle  in  6  Baublocks  aus 
verschiedenen  Stadtteilen  in  den  Jahren  1903—1910. 


Jahrgaug 

Be¬ 
wohner¬ 
zahl  bD 

_  .  ... 

Sterbe-  ^3. 
fälle  ^ 

ft»  i 

Sterbe¬ 

ziffer 

Yorkstrabe 

1 

jV  1  j  1 

'  2^  ^  rö  Ai  <-i  qj 

CU  c  —  T-  an 

PQ  Ä  «  <D  :c3  CD  .-i 

^  CfJ  j  CO 

1908 

932 

12 

357 

8 

1904 

928 

14 

859 

3 

1905 

889 

15 

354 

8 

1906 

845 

10 

341 

2 

1907 

888 

9 

847 

0 

1908 

844 

9 

-367 

8 

1909 

842 

5 

342 

1 

1910 

843 

8 

332 

2 

Galluswarte 


CD  ^ 

O)  ö 
^  eö 
O  N 


W 


<U 

t-,  • 

OJ  :o3 

CO 


<v  ^ 

Xi 

<D  •  — 
00 


587 

587 

583 

537 

511 

508 

510 

511 


4 

4 

6 

2 

6 

2 

2 

8 


Durchschnitt 
Ton  8  Jahren 


851 


0,6 


11,8 


350 


2,1 


6.00 


525 


3,5 


6,66 


Nordendblock 

Erbbaublock 

Stoltzestraße 

“  00 

1=1 

?H 

• 

^  .’Z 

N  S 

<V  .ZU 
1h 

Jahrgang 

ße- 

ohnei’- 

zahl 

terbe- 

fälle 

terbe- 

ziffer 

Be- 

ohner- 

zahl 

terbe- 

fälle 

terbe- 

ziffer 

ße- 

ohner- 

zahl 

terbe- 

fälle 

• 

terbe- 

ziffer 

(V 

'S  ^ 

GO 

GO 

^  ■ 

CO 

GO 

CO 

CO 

GO 

CO 

1903 

1500 

19 

785 

12 

184 

0 

11,84 

16,84 

1904 

l.bOB 

11 

1183 

11 

188 

1 

9,68 

15,90 

1905 

1760 

22 

1215 

9 

184 

1 

11,37 

15,78 

1906 

1811 

20 

1280 

19 

184  . 

2 

10,88 

8,89 

14,72 

1907 

2215 

14 

1259 

15 

195 

1 

14,45 

1908 

2214 

14 

1250 

18 

173 

1 

8,78 

14,87 

1909 

2180 

14 

1631 

12 

172 

0 

6,06 

13  84 

1910 

2199 

12 

1649 

7 

168 

2 

5,07 

13,06 

Durchschnitt 
von  8  Jahren 

1798 

15,7 

8,85 

1275 

12,9 

10,13 

180 

1 

^  PT 

a,D» 

9,01 

14,93 

schieden  steil  Richtungen  orientiertes  Material.  Sie  enthält  an 
erster  Stelle  die  Zahlen  des  ersten,  gewissermaßen  als  tastender 
Versuch  entstandenen,  in  einer  eng  besiedelten  meist  proletarisch 
bewohnten  Vorstadtgegend  (Burgstraße)  gelegenen  Häuserblocks. 
Die  Wohnungen  sind  die  billigsten  aber  auch  nach  mancher  Richtung 
gegenüber  den  späteren  rückständigsten.  Die  Sterblichkeitsziifer 
würde,  wenn  man  die  einzelnen  Jahrgänge  sondern  wollte,  sogar 
einmal  —  1905  mit  15  Todesfällen  bei  839  Einwohnern  mit  17,98 
die  höchste  in  der  Stadt  überhaupt  in  der  Zeit  des  Bestehens  der 
Aktiengesellschaft  beobachtete  (1898  — 18,39)  nahezu  erreichen. 
Aus  dem  Durchschnitt  der  8  Beobachtungsjahre  berechnet  sich 
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dagegen  eine  Sterbeziffer  von  11,28  gegen  14,83  für  denselben  Zeit¬ 
abschnitt  in  der  Stadt.  —  Im  Gegensatz  dazu  sollte,  wenn  die  Lage 
innerhalb  des  Stadtgebiets  ausschlaggebend  wäre,  der  in  der 
durchschnittlichen  Sterbeziffer  (10,13)  nächst  dem  Burgstraßenblock 
am  höchsten  kommende  Erbbaublock  eine  weit  günstigere  Ziffer 
erwarten  lassen.  Noch  heute  ist  seine,  baulich  ganz  hervorragend 
gut  gestaltete  Häusergruppe  ganz  frei  außerhalb  der  Stadt  gelegen. 
Erst  die  beiden  letzten  Vergleichsjahre  drücken  die  Durchschnitts¬ 
sterblichkeitsziffer  der  8  Vergleichsjahre  soweit  herab,  daß  sie  mit 
10,13  sich  dem  Durchschnitt  der  Aktienhäuser  (9,01)  nähert  und 
hinter  der  der  Stadt  (14,93)  merklich  zurücksteht.  Doch  darf  dabei 
nicht  übersehen  werden,  daß  gerade  in  diesem  Block  in  den  8  Jahren 
dreimal  die  erste  Besiedelung  neu  errichteter  -Wohnungen  erfolgt 
ist,  ein  Umstand  der  jedesmal  mit  einem  Anstieg  der  Sterblichkeit 
einhergeht.  Wichtiger  aber  ist  auch  liier,  daß  es  sich  um  eine  den 
ärmsten  Schichten  ungehörige  Besiedelung  handelt,  bei  der  be¬ 
sonders  kinderreiche  Familien  berücksichtigt  wurden.  Die  Geburten¬ 
häufigkeit  einerseits,  die  Kindersterblichkeit  andererseits  haben 
hier  eine  große  Rolle  gespielt.  Es  ist  bezeichnend,  daß  die  Be¬ 
wohner  dieses  Blocks  selbst  sich  dessen  bewußt  geworden  sind 
und  —  wie  ich  gegenüber  einer  in  der  mehrfach  erwähnten  Dis¬ 
kussion  gefallenen  Bemerkung  ausdrücklich  betonen  muß,  ohne 
Wissen  der  leitenden  Personen  der  Aktiengesellschaften  —  an  mich 
herangetreten  sind,  um  sich  Belehrung  über  konzeptionsbe¬ 
schränkende  Mittel  zu  erbitten.  (Heute  würde  das  wohl  kaum  mehr 
zu  Beanstandungen  führen.)  —  Am  nächsten  dem  Durchschnitt  der 
8  Jahre  (9,01)  mit  8,85  gegen  14,93  in  der  Stadt  steht  der  Nordend¬ 
block,  der  umfangreichste  und  volksreichste  unter  den  damals  be¬ 
stehenden  Häusergruppen  der  Gesellschaft  Er  liegt,  nach  Norden 
frei,  an  der  Peripherie  der  Stadt,  hat  eine  vielleicht  im  ganzen 
etwas  besser  situierte  Bewohnerschaft  bei  bereits  weit  besseier 
Bauart  als  der  nicht  weit  entfernte  Burgstraßenblock.  Auch  hier 
bewirken  mehrmalige  Neubesiedelungen  vielleicht  eine  etwas  erhöhte 
Sterbeziffer.  Diese  ist  gleichmäßig  nieder  in  den  weiteren,  in  der 
Tabelle  enthaltenen  drei  kleineren  Häusergruppen  mit  in  der 
Berichtszeit  sich  ziemlich  gleichbleibender  Bevölkerung.  Zwei  davon 
Yorkstraße  und  Stoltzestraße  —  liegen  in  sehr  bevölkerten  Stadt¬ 
gegenden,  der  eine  —  Yorkstraße  —  unmittelbar  in  der  Nähe  des 
Hauptbahnhofs,  der  andere  —  Stoltzestraße  —  in  dej‘  Innenstadt 
selbst.  Der  anfangs  rein  peripher  entstandene,  seither  von  Häusern 
umwachsene  Gallusblock  ist  beiden  gegenüber  baulich  günstiger 


i>ie  Sterblichk.  i.  d.  Häusern  d.  Aktieiibaugesellsch.  f.  bill.  Wohn.  i.  Frankf.  a,  M.  41 


angelegt,  das  .kleine  Mehr  der  Sterblicbkeitszilfer  ihnen  gegenüber 
erklärt  sich  daraus,  daß  gerade  bei  der  Besiedelung  dieses  Blocks 
kinderreiche  Familien  besonders  bevorzugt  waren. 

Man  mag  fragen,  ob  es  berechtigt  ist,  aus  dem  hier  beige¬ 
brachten  Material  einer  nur  auf  8  Jahre  sich  erstreckenden  Statistik 
weitere  Schlüsse  zu  ziehen;  doch  dürfte  schon  die  Tatsache,  daß 
die  mittlere  Sterblichkeitsziffer  (9,01)  dieser  Periode  mit  der  der 
ganzen  25jährigen  Untersuchungszeit  (8,98)  sich  fast  genau  deckt, 
allzugroße  Fehlerquellen  ausgeschlossen  erscheinen  lassen.  Dann 
können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen,  durch  die  wohl  die  Bedenken 
(xuradzes  sich  erledigen;  1.  Die  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit 
der  einzelnen  Häuserblocks,  so  erheblich  sie  sind  (Sterbeziffern 
zwischen  11,28  und  5,5)  können  weder  von  der  Lage  innerhalb  des 
Stadtgebiets  noch  aus  der  Bauweise  herrühren;  es  finden  sich  die 
extremen  Ziffern  nach  oben  und  unten  (11,03  gegen  5,55)  gerade 
in  den  am  dichtest  bebauten  Stadtteilen,  die  höchste  allerdings  in 
dem  baulich  am  wenigst  fortschrittlich  ausgestalteten  Baublock. 
2.  Die  größte  Sterblichkeit  ergibt  sich  unabhängig  von  der  Lage 
in  den  Häusergruppen,  die  aus  der  wirtschaftlich  schwächsten 
Schicht  besiedelt  worden  sind.  Auch  hier  besteht  jedoch  ein  Unter¬ 
schied  zu  Ungunsten  des  baulich  weniger  guten  Blocks  Burgstraße 
gegenüber  dem  frei  gelegenen  Erbbaii block.  3.  Die  niederste  Sterbe¬ 
ziffer  ergibt  sich  für  den  allerdings  kleinsten  in  der  Innenstadt 
gelegenen  Block  bei  dem  durch  die  Möglichkeit  reichlicher  Neben¬ 
verdienste  infolge  dieser  Lage  wirtschaftlich  besonders  gute  Be¬ 
dingungen  bestehen.  Aber  über  diese  allgemeinsten  Sätze  hinaus¬ 
gehende  Schlüsse  zu  ziehen  oder  sich  auf  spezialisierte  Vergleiche 
einzulassen,  wäre  verfehlt.  Dazu  ist  das  Material  denn  doch  nicht 
ausreichend.  Als  Beispiel,  wie  sehr  man  durch  Eingehen  auf  der¬ 
artige  Versuche  irregehen  würde,  sei  nur  angeführt,  daß  für  die 
als  extreme  Fälle  in  der  Tabelle  8  erscheinenden  Häusergruppen 
Burgstraße  und  Stoltzestraße  sich  das  Verhältnis  sofort  ganz 
wesentlich  verschieben,  wenn  noch  die  beiden  folgenden  Jahre  mit 
herangezogen  werden.  Auch  dann  hat  zwar  die  erstere  Gruppe 
immer  noch  die  höhere  Sterblichkeitsziffer  (Mittel  aus  10  Jahren 
9,43  prom.  gegen  11,28  der  Tabelle),  während  die  der  Stoltzestraße 
sich  von  5,55  auf  7,99  erhebt,  weil  zufällig  1913  eine  für  diesen 
Block  ganz  abnorme  Sterblichkeit,  4  Tote  auf  161  Bewohner,  —  leider 
läßt  sich  der  Grund  nicht  mehr  ermitteln  —  auf  weist.  Es  bedarf 
aber  doch  wohl  nur  dieses  Beispiels,  um  die  Unzulässigkeit  einer 
auf  so  kleine  Ziffern  gegründeten  Spezialisierung  zu  erkennen. 
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Tabelle  9. 

Vergleichende  Über  sicht  der  Sterblichkeit  in  der  Stadt 
und  in  den  Aktienhäusern  während  der  Krieg sz ei t 


Jahr¬ 

gang 

Ein¬ 
wohner¬ 
zahl  der 
Stadt 

Todesfälle 
der  Zivil¬ 
bevölke¬ 
rung  ohne 
Tot- 

geborene 

Beur¬ 

kundete 

Todesfälle 

von 

Militär¬ 

personen 

Summe 

der 

Todesfälle 

fexkl. 

Totge¬ 

borenen) 

1  Auf 
1000  Ein¬ 
wohner 
ins¬ 
gesamt 

Auf 

1000  Ein¬ 
wohner 
nach 
A.bzug 
der  Ge¬ 
fallenen 

Differenz 
beider 
Sterbe¬ 
ziffern  der 
städtisch. 
Bevölke¬ 
rung 

1 

2  8  . 

4 

5 

6 

7 

8 

1914 

450  000  0 

5  208 

1  547 

6  750 

18,38 

11,56 

1.77 

1915 

411  942  0 

5  208 

2  748 

7  951 

19,80 

12,64 

6,66 

1916 

895  668 

5  092 

2  829 

7  421 

.  18.76'^) 

12,87’) 

5,89 

1917 

894  491  -i) 

6  084 

1708 

7  781 

19,59«) 

15,29«) 

4,30 

1918 

421  289  ■>) 

6  702 

2115 

8  217 

19,50 

15,91 

8.59 

1919 

448  600«) 

6  319 

14,09 

Jahr¬ 

gang 

Bewohner 

der 

Aktien¬ 

häuser 

Todesfälle' 

ausschl. 

<Br  im  r 

1-111  ^  !  1  ni  J  eld  e 

Held  Ge-  ^ 

,  gefallene 

storbenen 

ohne  Tot¬ 
geborene 

Summe  .  o 

der 

lOÜO  Be- 
1  odestalle  , 

lexkl. 

Totge- 

boreneu): 

1 

Auf 

1000  Be¬ 
wohner 
nach 
Abzug 
der  Ge¬ 
fallenen 

-  r'  — 

Differenz 
beider 
Sterbe¬ 
ziffern 
in  den 
Aktieii- 
häusern 

9  . 

10  11 

12  ^  13 

14 

15 

1914 

7  171 

43  8 

51  1  7,11 

5,99 

1,12 

1915 

7  140 

41  38  . 

74  10,86 

5,74 

4,62 

1916 

7  128 

(i2  48 

105  14,73 

8.69 

6,04 

1917 

7  067 

64  26 

90  13,78 

9,05 

4,68 

1918 

7  214 

77  14 

91  18,62 

10,69 

2,93 

1919 

7  195 

61  2 

69  8,75 

8,57 

6,18 

9  Fortgeschriebene  Ein wohnerzalil  bei  Beginn  des  Krieges. 

2)  Zivilbevölkerung  und  Militärbevölkeruug  iu  Familienliaushalten  nach  einer 
Personeustaudsaufnahme  zur  Grundlage  für  die  Lebensmittelverteilung. 

''*)  Volkszählung  am  1.  Dezember  1916.  Die  Zivilbevölkerung  Dez.  876  974. 

Volkszählung  am  5.  Dezember  1917  einschließlich  5927  vorübergehend 
Anwesenden.  Die  Zivilbevölkerung  in  derselben  Zeit  868  148. 

Schätzung  des  statistischen  Amtes. 

**)  Schätzung  des  statistischen  Amtes.  Schätzung  am  1.  April  1919  nur  481  852, 

")  Die  Ziffern  der  6.  und  7.  Eeihe  unter  Zugriindelegen  der  Zivilbevölkerung 
allein  würden  lauten  19,68  bzw.  13,51.  Differenz  6,17. 

Für  die  Zivilbevölkerung  allein  berechnet  20,18  bzw.  16,59.  Differenz  3,54. 

Eine  besondere  Betrachtung  verlangt  das  Verhalten  der  Sterbe¬ 
zitter  in  der  Kriegszeit  1914 — 1919.  Will  man  diese  Ziffer  als 
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Maßstab  der  allgemeinen  Gesundheitsverbältnisse  der  Untersuchung: 
7>ugrunde  legten,  so  darf  man  sie  nicht  ohne  weiteres  annelimen 
wie  sie  in  den  Berichten  der  Aktienbaugesellschaft  auftritt.  Denn 
hier  sind  die  im  Felde  gefallenen  Bewohner  mitgezählt.  Ihr  Tod 

—  es  sind  vermutlich  ja  auch  die  in  Feld-  oder  anderweitigen 
Lazaretten  an  Seuchen  erlegenen  oder  anderweitig  verunglückten 
darunter  —  hat  in  keinem  Fall  etwas  mit  den  gesundheitlichen 
Verhältnissen  der  Aktienbaugesellschaftshäuser  zu  tun.  Selbst  bei 
der  höchsten  Ziffer  der  im  Felde  Gefallenen  (43  im  Jahre  1916) 

—  handelt  es  sich  nicht  um  so  viele  Menschen,  daß  deren  Anteil 
an  der  normalen  Jahressterblichkeit  der  Stadt  auch  nur  die  dritte 
Dezimale  der  Sterblichkeitsziffer  berühren  würde.  Allerdings  würde 
diese  Zahl  von  43  Gefallenen  allein  einer  Sterblichkeitsrate  von  6,03 
entsprechen,  also  für  sich  allein  über  die  der  beiden  dem  Krieg 
vorangegangenen  Jahre  hinausgehen.  Aber  auch  nach  deren  Weg¬ 
fall  bleibt  ein  Mehr  der  Sterbeziffer  gegenüber  den  letzten  dem 
Krieg  vorangegangenen  Jahren.  Um  über  den  unmittelbaren  Ein- 
ffuß  der  Kriegsverhältnisse  auf  die  Sterblichkeit  klar  zu  sehen, 
wird  es  vor  allem  nötig  sein,  einerseits  den  Vergleich  nicht  auf 
diese  letzten  besonders  günstigen  Jahre  zu  beschränken,  anderer- 
i^eits  ihm  an  Stelle  der  Gesamtzahl  der  Todesfälle  die  durch  deren 
Abzug  reduzierte  Ziffer  zugrunde  zu  legen.  Die  Ziffer,  des  fast  zur 
Hälfte  in  die  Kriegszeit  fallenden  Jahren  1914  wird  dabei  zweck¬ 
mäßig  außer  Betiacht  bleiben.  Für  die  19  Jahre  1895—1913  ein¬ 
schließlich  ergibt  die  Berechnung  die  mittlere  Sterblichkeitsrate  9,89, 
bzw.  nach  Ausschluß  der  höchsten  und  der  niedrigsten  Ziffer  aus 
den  Jahren  1899  und  1913  9,02,  Diese  wird  aber  nur  im  Jahre  1918 
von  der  reduzierten  Sterblichkeitsziffer  10,69,  auch  da  also  nur 
mit  0.80  bzw.  1,67  übertroffen.  Schon  1919  bleibt  aber  mit  8,75, 
bzw.  nach  Abzug  von  2  Gefallenen  von  der  Zahl  der  Todesfälle 
mit  8,57  Sterblichkeitsrate  unter  dem  Mittel  der  Vorkriegszeit. 

Nun  wäre  es  selbstverständlich  nicht  berechtigt,  das  immerhin 
unverkennbare  Ansteigen  der  Sterblichkeitsziffer  in  der  Kriegszeit 
allzuleicht  zu  nehmen.  Jedenfalls  erscheint  es  als  wichtig,  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  der  Bewohner  der  Aktienhäuser  in  der 
Kriegszeit  einer  besonderen  Prüfung  zu  unterziehen,  um  dann  aus 
dem  Vergleich  mit  der  Sterblichkeit  der  Gesamtbevölkerung  der 
Stadt  eine  etwaige  Beeinflussung  durch  die  Besonderheit  der 
Gesundheitsbedingiingen  in  diesem  Teil  der  Einwohnerschaft  zu 
nrmitteln.  Wir  wissen  zunächst,  daß  die  Sterblichkeit  in  den 
Aktienhäusern  einer  recht  auffälligen  Schwankung  dann  unterliegt, 
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wenn  neue  Bewoliner  durch  die  Eröffnung  neuer  Wohnungsgruppeii 
oder  Wolinuugsblocks  hinzukommen.  Da  auch  in  der  Kriegszeit 
neue  Bauten  fertiggestellt  werden  konnten,  ist  auch  die  Sterblich¬ 
keit  in  dieser  Zeit  vom  Zuzug  neuer  Einwohner  beeinflußt  worden. 
Zunächst  steigt  die  Bewohnerzahl  1914,  im  ersten  Kriegsjahr  von 
6913  auf  7171,  also  um  etwa  0,97  Proz. ,  die  Sterblichkeit  — 
nach  Abzug  von  8  Gefallenen  —  von  32  auf  43  =  7,7  Proz.,  während 
in  diesem  Jahr  die  Kriegswirkung  in  5  Monaten  doch  kaum  ins 
Gewicht  fallen  kann.  Und  1915  bleiben  dann  Bewohnerzahl  und. 
Sterblichkeit  nach  Abzug  der  Gefallenen  annähernd  auf  gleicher 
Höbe.  Erst  1916  zeigt  sich  ein  wesentliches  Ansteigen  der 
Mortalität,  die  jedoch  mit  8,69  nach  Abrechnung  der  Gefallenen 
immer  noch  unter  dem  Mittel  der  Vorkriegszeit  (9,02)  bleibt. 
Dann  werden  1917  weitere  50  Wohnungen  bezogen;  tatsächlich 
erfolgt  dann  ein  neuer  Anstieg  —  77  Todesfälle  1918  gegenüber  62 
und  64  in  den  beiden  Vorjahren.  Aus  den  Berichten  ist  aber  nicht 
zu  entnehmen,  daß  hier  die  neuzugezogenen  Familien  hauptsächlich 
beteiligt  sind.  Das  Ansteigen  der  Mortalität  ist  jedenfalls  stärker 
als  der  relativ  sehr  geringen  Vermehrung  der  Einwohnerzahl  ent¬ 
spricht.  Es  haben  also  hier  die  Kriegseinflüsse  doch  vielleicht 
mitgewirkt.  Und  das  gilt  in  umgekehrtem  Sinne  wohl  auch,  wenn 
schon  die  ersten  Friedensjahre  die  Sterbeziffer  erheblich  unter  das 
Mittel  zurückführen,  1920  wie  Tabelle  1  zeigt  bei  40  Todesfällen 
unter  7  166  Bewohner  auf  5,59  prom.  gegen  5,99  (nach  Abzug  der 
Gefallenen)  1914. 

Sehr  schwer  ist  allerdings  zu  entscheiden,  worauf  ^Anstieg  und 
Abfall  der  Sterblichkeit  zurückzuführen  sind.  Aus  den  Zahlen,  wie 
sie  in  den  Berichten  vorliegen,  läßt  sich  kaum  etwas  brauchbares 
entnehmen.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Faktoren  sind,  soweit 
ich  es  zu  übersehen  vermag,  Unterernährung,  Vermehrung  der 
Infektionstodesfälle,  Vermehrung  der  Tuberkulose,  Steigerung  der 
Säuglingssterblichkeit  und  früheres  Sterben  alter  Leute. 

Die  Unterernährung  in  der  Kriegszeit  und  insbesondere  in  den 
späteren  Kriegsjahren,  als  die  verschärfte  Blockade  sowie  die 
allmählich  erfolgte  Aufbrauchung  der  AVrräte  aus  der  Vorkriegs¬ 
zeit  sich  geltend  machen,  sollte  sich  der  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  der  Liste  der  Todesursachen  nicht  übersehen  lassen.  In  der 
Statistik  der  Aktienbaugesellschaft  ist  aber  davon  nichts  zu  finden. 
..Unterernährung“  als  solche  ist  mit  einem  einzigen  Fall  im 
Jahre  1919  genannt.  Die  schon  vor  dem  Krieg  analog  figurierende 
Eubrik  ,. Schwäche“  stellt  sich  in  den  Jahren  1912 — 1919  auf  je 
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o  4  5  2  7  6  5,  0  (bzw.  bei  Eiiireclinung-  des  erwähnten  Falles  von 
,, Unterernährung“  1)  Fälle,  also  nur  zweimal  höher,  zweimal  sogar 
wesentlich  niedriger  als  in  den  abnorm  günstigen  beiden  Jahien 
vor  dem  Krieg.  Bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  kann  man  daraus 
nichts  schließen. 

Eine  gesteigerte  Anfälligkeit  für  Infektionskrankheiten  als 
Folge  der  Unterernährung  läßt  sich,  wenn  wir  vorläufig  Tuberkulose 
und  Grippe  ausscheiden,  in  der  Mortalität  in  den  Jahren  1917 — 1919 
durch  eine  kleine  Zahl  von  Ruhrerkrankungen  bemerken. 


Tabelle  10. 

Infektionskrankheiten  einschließlich  Tuberkulose 
in  den  A  k  tienhäuser  n  1912—1919. 


Dii)htherie 

Keuchhusten , 

Ruhr 

Typhus  Grippe 

Tuberkulose 

1912 

2 

1 

•  t 

2 

1913 

2 

— 

— 

-  - 

4 

1914 

2 

— 

— 

-  - 

10 

1915 

2 

— 

— 

-  '  1 

7 

1916 

2 

— 

— 

—  — 

11 

1917 

2 

1 

1 

1  — 

15 

1918 

9 

— 

6 

—  .  21 

11 

1919 

— 

— 

2 

—  1  10 

10 

In  dem  meist  beteiligten  Jahr  hat  diese  Krankheit  6  Todes¬ 
fälle  gefordert,  bei  im  ganzen  91  bzw.  nach  Abzug  der  im  Felde 
Gefallenen  77  Todesfällen,  entsprechend  einer  Jahressterblichkeit 
von  0,83.  Die  Erhöhung  der  Sterblichkeit  über  das  Jahresmittel 
in  diesem  einzigen  unter  den  5  Kriegsjahren  kann  dadurch  allein 
nicht  erklärt  werden. 

Weit  mehr  wird  als  Ursache  der  in  den  späteren  Kriegs¬ 
jahren  einsetzenden  Erhöhung  der  Mortalität,  wie  ohne  weiteres 
aus  der  Tabelle  10  ersichtlich,  die  im  Jahr  1917  aufgetretene 
Gri])peepidemie  erscheinen.  Wir  können  an  dieser  Stelle 
davon  absehen  zu  erörtern,  ob  die  Zahl  von  21  Todesfällen  im 
Jahre  1918.  10  in  1919  der  volle  Ausdruck  der  mörderischen 
Wirkung  der  Seuche  ist;  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  noch 
einzelne  der  in  anderen  Rubriken  verzeichneten  Todesfälle  auf  ihre 
Rechnung  zu  setzen  sind.  Auch  nur  die  gegebene  Zilfei’  genügt, 
um  mit  2,91  prom.  eine  wesentliche  Steigerung  zu  bedeuten.  Ist 
es  aber  zulässig,  darin  eine  Kriegsfolge  zu  sehen?  Doch  höchstens 
insoweit,  als  möglicherweise  durch  Unterernährung  und  seelische 
Leiden  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  eine  herabgesetzte 
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gewesen  sein  mag,  so  daß  ein  Teil  der  tödlicli  verlaufenen  Fälle 
za  anderer  Zeit  vielleicht  eine  bessere  Wendung  genommen  hätte.. 
;Man  kann  aber  doch  auch  andererseits  niclit  übersehen,  daß  die 
Grippe  auch  bei  früheren  Invasionen  in  gleich  schlimmer  Weise 
geliaust  hat.  Die  Ärzte,  die  die  Epidemie  der  Jahre  1889 — 1890 
erlebt  haben,  werden  sich  dessen  wohl  noch  erinnern.  Keinesfalls 
kann  die  Grippesterblichkeit  wie  das  bei  der  Ruhr  unzweifelhaft 
berechtigt  ist,  als  unmittelbare  Kriegsfolge  angesehen  werden. 

Auch  die  aus  den  Berichten  der  Aktienbaugesellschaft  stammenden 
Ziffern  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  Kriegsjahren  gestatten- 
keinen  unmittelbai-en  Schluß  auf  einen  Zusammenhang  mit  den 
Wirkungen  der  Kriegszeit.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  ja,, 
als  ob  aus  unserer  Tabelle  eine  Steigerung  mit  der  Dauer  des 
Krieges  zu  entnehmen  sei.  Noch  mehr!  wenn  man  sich  an  die 
Erfahrungen  der  bereits  erwähnten  Grippeepidemie  von  1889—1890' 
erinnei  t  —  kann  man  geneigt  sein,  die  geringere  Zahl  der  Tuber¬ 
kulosefälle  in  den  Jahren  1918  und  1919  gegenüber  der  vielleicht 
erwarteten  Zunahme  nach  dem  Höchststand  1917  daraus  zu  er¬ 
klären,  daß  durch  die  Grippe  gerade  die  noch  nicht  so  weit  vorge¬ 
schrittenen  Tuberkulosen  dezimiert  worden  sind.  Es  ist  keineswegs"- 
unwahrscheinlich,  daß  in  der  Grippesterblichkeit  der  beiden  letzten 
Jahre  der  Tabelle  teilweise  solche  Fälle  enthalten  sind,  die  sonst 
unter  der  Kolamne  Tuberkulose  figurieren  würden.  Und  doch  ist 
auch  bei  genauerem  Prüfen  bezüglich  der  Tuberkulose  innerhalb  des 
begrenzten  Bereichs  der  hier  zusammengefaßten  etwa  7000  Menschen 
aus  den  etwa  450000  Einwohnern  Frankfurts  der  Einfluß  der 
Kriegszeit  kleiner  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Er  wird 
erst  in  den  kommenden  Jahren  seine  vernichtende  Kraft  in  ihrer 
ganzen  Grausamkeit  entfalten. 

Das  wirkliche  Bild  der  Tuberkulosensterblichkeit  erhalten  Avir 
selbstverständlich  nicht  aus  den  absoluten  Zahlen,  sondern  aus  der 
Berechnung  auf  das  Tausend  der  Bevölkerung.  Im  Mittel  aus  15  dem 
Krieg  vorangegangenen  Jahren  —  1899 — 1913  —  beträgt  die  Tuber¬ 
kulosensterblichkeit  in  den  Häusern  der  Aktiengesellschaft  1,077.  Die 
4  Kriegsjahre  1915 — 1918  ergeben  demgegenüber  Mittel  ein  von  1,542. 
Die  Jahre  1914  und  1919  mit  einbezogen  würde  sich  das  Kriegsmittel 
um  eine  Kleinigkeit  erniedrigen  (1,496),  andererseits  würde  sich  bei 
Hinzurechnung  von  1914  zu  den  Vorkriegsjahren  deren  Mittel  etwas 
höher  —  auf  1,096  errechnen.  Die  Differenz  erscheint  nicht  uner¬ 
heblich,  verliert  aber  an  Bedeutung,  wenn  man  die  Ziffern  der  einzelnen 
Jahre  betrachtet,  die  sich  aus  der  beifolgenden  Tabelle  ergeben:. 
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Tabelle  11. 

T n b e r k  11 1 0 s e s t e r b  1  i c li k e i t  in  den  A k t i e n h ä u s e r n 

1899—1919. 


Jahrg'ang- 

Hewohner- 

zahl 

Todesfälle  ^  St^rtlichkeits- 
1  ziner 

der  Tuberkulose 

1 

1899 

1870 

1 

i  2  . 

1,45 

1900 

2803 

1 

0,85 

1901 

3042 

2 

0,65 

1902 

4155 

'  9 

2,18 

1903 

4303 

5 

1,16 

1904 

4654 

8 

'  0,64 

1905 

4524 

8 

1,63 

1906 

5008 

7 

1,39 

1907 

5H65 

3 

0.56 

1908 

5351 

8 

i;49 

1909 

5671 

9 

1,58 

1910 

5728 

6 

1,05 

1 

1911 

6096 

8 

1,81 

1912 

6459 

2 

0,81 

1913 

6918 

4  '! 

0,59 

1914 

7171 

10 

1.89 

1915 

7140 

7  '  1 

0,99 

1916 

7128 

11 

1,54 

1917 

7067 

15 

2,12 

1918 

7214 

11 

1,52 

1919 

7195 

10 

1,42 

Bei  der  Beurteilung  muß  man  selbstverständlich  mit  der  Klein¬ 
heit  der  Zahlen  rechnen.  Für  die  Jahre  1895 — 1898  fehlen  die 
Angaben  über  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  Berichten. 
Danach  aber  reicht  das  Jahr  der  größten  Kriegssterblichkeit  an 
Tuberkulose  nicht  über  die  des  Friedensjahres  1902  hinaus.  Auch 
die  Zahlen  für  1905  und  1909  stehen  über  dem  Mittel  der  Kriegs¬ 
zeit.  Immerhin  wird  es  unmöglich  sein,  aus  der  Friedensperiode 
eine  Gruppe  von  4  aufeinanderfolgenden  Jahren  mit  dem  hohen 
Mittelwert  der  Kriegsjahre  zu  finden,  so  daß  eine  nicht  unerhebliche 
Erhöhung  der  Tuberkulosesterblichkeit  wohl  als  erwiesen  gelten 
kann,  um  so  mehr,  als  wegen  des  Hinzukommens  der  Grippe  der 
Rückgang  der  Tuberkulose  in  den  beiden  letzten  Jahren  in  Wirklich¬ 
keit  doch  nicht  so  groß  ist,  als  es  nach  den  Ziffern  scheinen  könnte. 

Der  etwaige  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Sterblichkeit  inner¬ 
halb  der  verschiedenen  Altersklassen  der  Bevölkerung  in  den 
Aktienhäusern  ist  schw^er  zu  untersuchen.  An  und  für  sich  ist  das 
Material  zu  klein,  um  dessen  Zufälligkeiten  vernachlässigen  zu 
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können.  Überdies  aber  ist  die  Anordnung’  des  statistischen  Materials 
in  den  Berichten  gerade  nach  dieser  Richtung  nicht  sehr  günstig. 
Während  die  Sterblichkeitsliste  die  Ziffern  von  5  zu  5  Jahren  mit¬ 
teilt,  ist  die  Bewohnerzahl  nur  nach  dem  Kindes-  und  schulpffichtigen 
Alter  —  1-14  Jahre  —  und  den  übrigen  Einwohnern  geschieden. 
Um,  soweit  das  möglich  ist,  das  Verhalten  der  Säuglingssterblichkeit 
in  der  Bevölkerungsbewegung  der  Aktienhäuser  vor  und  während 
des  Krieges  zu  überblicken,  sei  zunächst  in  der  beifolgenden 
Tabelle  12  Geburtenzahl  und  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem 
Jahr  —  beide  unter  Einbeziehung  der  Totgeburten  zusammengestellt : 

,  Tabelle  12. 

e  r  g  1  e  i  c  h  e  n  d  e  Übersicht  der  Geburtenziffer  und  der 
Sterblichkeit  im  ersten  Jahre  und  in  der  K r i e g s z e i t 

(1910—1914  und  1915—1919). 


1 

<V 

c3 
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(X) 
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1 

U, 

<v 
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rH 

0 
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a 
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?  Ä 

(V- 

d) 
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Pa 

pH 

<v 

4-^ 

CU 
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32 

D 
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s 

D 

«u 

CD 
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0^ 

d> 
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c» 

OD 

0 

P 

cs 

P 

<D 

ao 
'S  0 

CO 

1:  a  a 

<D  Ci  -T? 

rn  ^ 

1910 

5725 

102 

17,81 

8 

1.39 

4 

1915 

7140 

86 

12,04 

8 

l,12 

1 

1911 

6096 

87 

14,43 

17 

2.80 

5 

1916 

7128 

63 

8,84 

10 

1,40 

1,12 

2 

1912 

6456 

90 

13,93 

13 

2,01 

4 

1917 

7067 

54 

0,65 

8 

2 

1913 

6913 

98 

14,17 

7 

1,01 

■  1 

1918 

7214 

48 

6,65 

4 

o;55 

2 

1914 

7171 

89 

12,39 

5 

0,69 

1 

1919 

7195 

87 

12,09 

6 

0,83 

3 

Selbstverständlich  mußte  in  diesem  Fall  das  Jahr  1914  noch 
als  Friedensjahr  gelten.  Auch  1915  konnte  die  durch  die  Ab¬ 
wesenheit  und  später  den  Tod  im  Felde  so  vieler  Männer  im 
zeugungsfähigen  Alter  zu  erwartende  Abnahme  der  Geburten  noch 
nicht  voll  zur  Wirkung  kommen.  1919  hat  aber  bereits  wieder 
die  alte  Geburtenziffer  nahezu  erreicht.  Jedenfalls  aber  ist  von 
einer  vermehrten  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr 
nichts  zu  merken.  Zu  irgendwelchen  weiterführenden  Folgerungen 
sind  die  Zahlen  zu  klein.  Das  gilt  auch  bezüglich  des  ganzen 
ersten  Jahrfünfts.  (Vgl.  Tabelle  13.) 

Eher  läßt  sich  ein  Einfluß  der  Kriegszeit  auf  die  Sterblichkeit 
im  schulpffichtigen  x41ter  trotz  der  Kleinheit  der  Zahlen,  die  auch 
hier  zur  Vorsicht  mahnt,  wahrnehmen.  In  den  fünf  Jahren  vor 
dem  Krieg  1910 — 1914  sind  im  ganzen  nur  7  Todesfälle  zwischen 
dem  6.  und  15.  Lebensjahr  verzeichnet,  davon  allein  3  in  dem  auch 
hier  den  Friedensjahren  zugerechneten  Jahr  1914,  gegenüber  27 
in  den  Jahren  1915 — 1919.  Allerdings  sind  unter  diesen  27  nicht 
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weniger  als  8  Grippefälle,  die  allein  für  das  Jahr  1918  die  Sterbe¬ 
ziffer  bei  16  Todesfällen  auf  2,218  prom.  der  Bewohner  bringen. 
Aber  selbst  wenn  man  diese  aussclialtet,  bleibt  die  Sterbeziffer 
das  2^/2  fache,  ja  wenn  man  das  bereits  wieder  auf  den  Friedens¬ 
stand  zuriickkommende  Jahr  1919  abrechnet,  die  dreifache  der 
o  Vorkriegsjahre. 


Tabelle  13. 

Sterblichkeit  d er  J u g e n d  1  i c h e n  in  d en  A k t i e u h ä u s e r n 

vor  und  in  der  Kriegszeit. 


Ein- 

Sterbeziffer 

Kinder  von 
1—5  Jahren 

Kinder  von  6—15  Jahren 
Sterbeziffer 

Jahr 

wohner- 

zahl 

inssfe- 

samt 

abzügl. 
der  Ge- 
fal  lenen 

Todes¬ 

fälle 

Sterbe¬ 

ziffer 

Todes¬ 

fälle 

insge¬ 

samt 

nach  Abzug 
der  Grippe 
(8  Todesfälle) 

1910 

5725 

5.07 

5 

0,873 

2 

0,349 

1911 

6096 

8,37 

7 

0,148 

0 

0,000 

1912 

6459 

5,ir 

6 

0,923 

0 

0,000 

1913 

6913 

4,63 

2 

0.289 

2 

0,289 

1914 

7171 

7.11 

5,99 

3 

0.418 

<> 

o 

0,418 

llittel  aus 
den  Jahren 

6,05 

5,83 

4,6 

0,530 

1,4 

0,211 

1910—1914 

' 

1915 

7140 

10,36 

5,74 

3 

0,420 

0 

0,000 

1916 

7128 

14,73 

8,69 

3 

0.421 

5 

0,701 

1917 

7067 

12,73 

9,05 

4 

0,566 

5 

0.707 

1918 

7214 

12,61 

10,69 

3 

0,416 

16(8) 

2,218 

1,109 

1919 

7195 

8,75 

8,57 

4 

0,557 

1 

0,139 

Mittel  aus 

den  Jahren 

11,83 

8,55 

3.4 

0,477 

5.4 

0,753 

0,629 

1915-1919 

(0,531) 

1 

Eine  kleine  Erhöhung  der  Mortalitätsziffer  scheint  bei  den 
höheren  Altersstufen  vom  55.  Lebensjahr  aufwärts  durch  den  Krieg  ent¬ 
standen  zu  sein.  Auch  da  aber  erst  vom  Jahr  1915  an,  während  1915 
ebenso  wie  bei  dem  schulpflichtigen  Alter  eher  abnorm  günstig 
gestellt  ist.  Der  Durchschnittssterblichkeit  von  12,49  auf  Tausend 
der  Gesamtbewohnerschaft  der  Aktienhäuser  1910 — 1914  steht  eine 
solche  von  15,41  gegenüber,  ohne  daß  die  Grippe  —  im  ganzen  . 
2  Fälle  —  hier  einen  Einfluß  äußerte. 

(Tabelle  14  siehe  nächste  Seite.) 

Soweit  eine  Erhöhung  der  Mortalität  in  der  Kriegszeit  aus 
den  mitgeteilten  Zahlen  und  Tabellen  hervorgeht,  ist  sie  in  erster 
Linie  auf  die  unmittelbare  Phnwirkung  der  Kriegshandlungen 
zurückzuführen.  Sie  ist  gesteigert  durch  das  Hinzukommen  der 
Grippeepidemie.  Phne  indirekte  Wirkung  scheint  sich  wesentlich 
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Tabelle  14. 


Sterblichkeit  der  höheren  Altersgfruppen  in  den 
Ak  ti  en  h  äusern  vor  und  in  der  Kriegs  zeit. 


Jahr 

Bewohner¬ 

zahl 

Ster 

insgesamt 

beziffer 

abzüglich 
der  Gefallenen 

Todesfälle 
von  55  Jahren 
aufwärts 

Sterbeziffer 
auf  1000  Ein¬ 
wohner 

1910 

5725 

5,07 

4 

0,698 

1911 

6096 

8,37 

9 

1,476 

1912 

6459 

5.11 

8 

1,238 

19i;-3 

6913 

4,63 

9 

1,801 

1914 

7171 

7.11 

5,99 

11 

1,533 

Mittel: 

5,55  bzw,  5,33 

1.249 

1915 

7140 

10,36 

5,74 

5 

0,701 

1916 

7128 

14,78 

8.69 

13 

1,824 

1917 

7067 

12,73 

9,05 

17 

2,405 

1918 

7214 

12,61 

10.69 

13 

1,802 

1919 

7195 

8,75 

8,57 

7 

0.973 

Mittel : 

11,84  bzw.  8,55 

1,541 

bei  dem  schulpflichtigen  Alter  und  bei  den  höheren  Altersstufen 
zu  ergeben. 

Aus  den  hier  mitgeteilten  Untersuchungen  geht  die  einwand¬ 
freie  Feststellung  hervor,  daß  wir  in  der  Einwohnerschaft  der 
Aktienhäuser  einen  Ausschnitt  der  Frankfurter  Bevölkerung  abge¬ 
sondert  sehen,  der  eine  sich  in  der  geringeren  Sterblichkeitsziffer 
ausdrückende  wesentliche  Besserstellung  bezüglich  seiner  gesund¬ 
heitlichen  Verhältnisse  gegenüber  der  Gesamtheit  aufweist.  Diese 
Besserstellung  ist  nicht  auf  die  Altersgruppierung,  auch  nicht  auf 
die  örtliche  Verteilung  innerhalb  des  Stadtgebietes  zurückzuführen; 
sie  muß  eine  davon  unabhängige  dauernd  wirkende  Ursache  haben 
wie  einerseits  ihr  sich  gleichbleibendes  Anhalten  innerhalb  der 
dreißig  Jahre  des  Bestehens  und  Wachsens  der  Aktiengesellschaft, 
andererseits  ihre  Konstanz  auch  innerhalb  der  gewaltigen  Beein¬ 
flussung  durch  .die  Kriegszeit  und  deren  Hungerperiode  beweist. 
Keineswegs  soll  dabei  außer  acht  gelassen  werden,  daß  dabei  die 
Zusammensetzung  der  Bewohner  aus  einer  relativ  großen  Zahl  der 
eine  besonders  geringe  Sterblichkeitszifter  aufweisenden  jugend¬ 
lichen  Individuen,  einer  relativ  geringen  Anzahl  der  eine  höhere 
Sterblichkeitsrate  bedingenden  älteren  Lebensstufen  mitwirkt,  die 
Spannung  zwischen  den  Sterblichkeitsziffern  der  Stadt  und  der 
Aktienhäuser  zu  vergrößern;  aber  dieser  Faktor  reicht  nicht  aus, 
die  Differenz  zu  erklären;  denn  auch  innerhalb  der  einzelnen 
Altersgruppen  bleibt,  außer  im  Säuglingsalter  eine  Differenz  zu- 
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gunsten  der  Aktienhäuser.  Die  Differenz  steht  nicht  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  örtlichen  Anlage  der  Aktienhäuser:  sie  besteht,  wenn 
auch  in  ungleicher  Höhe  in  allen  Häusergruppen,  unabhängig  davon, 
ob  sie  in  den  dichter  bevölkerten  Stadtteilen  der  östlichen  Innen¬ 
stadt  oder  des  Bahnhofsviertels  oder  dem  Ai  beiterquartier  jenseits 
der  Galluswarte  einerseits,  in  freigelegenen  Außenbezirken  ent¬ 
standen  sind.  Es  müssen  andere  bestimmende  Ursachen  walten, 
mögen  sie  nun  in  den  sozialen  und  wirtschaftlichen  Verhältnissen 
der  Bewohner  oder  in  der  baulichen  Anlage  enthalten  sein. 

Was  die  soziale  Zusammensetzung  der  Bewohnerschaft  angeht, 
auf  deren  Bedeutung  beieits  von  mir  selbst  und  in  der  mehr  er¬ 
wähnten  Diskussion  verwiesen  ist,  so  finden  sich  darüber  ziemlich 
ausführliche  Untersuchungen  in  den  Berichten  der  Gesellschaft 
selbst  sowie  in  der  von  Frau  Henriette  Fürth  in  deren  Auftrag 
verfaßten  Jubiläumsschrift.  Als  Grund  für  die  Beurteilung  wird 
dort  untersucht,  in  welchem  Verhältnis  sich  innerhalb  der  Bewohner¬ 
schaft  die  Zahl  der  beruflich  ausgebildeten  „gelernten“  und  der 
„ungelernten“  Familien-  bzw.  Haushaltungsvorstände  gegenüber¬ 
stehen.  Schon  in  dem  über  die  Bewohnerschaft  des  ersten  Ver¬ 
mietungsjahres  handelnden  zweiten  Jahiesbericht  der  Gesellschaft 
ist  diese  wichtige  Frage  berührt:  eine  Zusammenstellung  der  damals 
eingetretenen  88  Mieter  zählt  darunter  36  Tagelöhner,  Putzfrauen 
und  Ausläufer  auf.  Frau  Fürth  rechnet  etwas  mehr  —  etwa 
50  Proz.  als  Ungelernte  und  dementsprechend  meist  bedürftige 
Einwohner.  Aus  späteren  Zusammenstellungen  werden  gegenüber 
etwa  17  Proz.  Ungelernter  in  anderen  gemeinnützig  hergestellten 
Wohnungen  im  Bestand  der  Aktienhäuser  etwa  27,5  Proz.  Unge¬ 
lernter  ausgerechnet.  Die  neueste,  von  Frau  Fürth  mitgeteilte 
Zusammenstellung  aus  dem  Jahre  1914  zählt  neben  530  =  35  Proz. 
gelernten  Aibeitern  unter  damals  1515  Haushaltungsvorständen 
823  „ungelernte  oder  ungelernten  Arbeitern  gleichzusetzende  Haus¬ 
haltungsvorstände“  =  64  Proz.  auf.  Nach  dem  Verzeichnis  möchte 
ich  die  letztere  Zahl  als  zu  hoch  gegriffen  ansehen  und,  nur  etwa 
die  gleiche  Zahl  wie  die  der  gelernten,  d.  h.  berufsmäßig  ausge¬ 
bildeten  Arbeiter  annehmen.  Doch  genügt  auch  das  um  sagen  zu 
können,  daß  damals  schon  die  Einwohnersschaft  der  Aktienhäuser 
sich  in  einem  erheblichen  Maß  aus  den  wirtschaftlich  schwächsten 
Schichten  der  Gesamtbevölkerung  rekrutiert  hat.  Jedenfalls  glaube 
ich  nicht,  daß  man  in  der  gesamten  Stadtbevölkerung  einen  höheren 
Prozentsatz  „ungelernter“  Haushaltungsvorstände  annehmen  wird. 
Über  die  starke  Beteiligung  kinderreicher  Familien  habe  ich  bereits 
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in  meiner  früheren  Arbeit  ausführlich  gesprochen.  Sie  bedeutet 
nach  einei-  Richtung  ein  die  Sterblichkeit  herabminderndes  Moment, 
insofern  ja  das  Kindesalter,  abgesehen  vom  ersten  Lebensjahr,  die 
geringste  Sterblichkeit  hat.  Andererseits  aber  pflegt  im  allgemeinen 
die  größere  Dichtigkeit  der  Bewohnung  hygienisch  ungünstig  ange¬ 
sehen  zu  werden.  Allei  dings  stoßen  wir  nach  dieser  Richtung  auf 
ein  zu  den  güns-tigen  Zuständen  in  den  Aktienhäusern  beitragendes 
aus  der  Bauweise  herzuleitendes  Moment,  insofern  der  Flächen¬ 
inhalt  der  Wohnungen  durchweg  größer  ist  als  der  entsprechender, 
von  der  Privatwirtschaft  hergestellter  Wohnungen.  Bemerkenswert 
ist  dazu  die  bereits  hervorgehobene  Tatsache,  daß  der  baulich 
zunächst  noch  weniger  gut  als  andere  ausgebildete  Burgstraßen¬ 
block  die  ungünstigste,  wenn  auch  immer  noch  gegenüber  der  Stadt 
geringere  Sterblichkeitsziffer  hat. 

Als  wesentlichstes,  die  hygienisch  günstige  Lage  der  Bewohner 
der  Aktienhäuser  bedingendes  Moment  erscheint  deren  wirtschaft¬ 
liche  Besserstellung  durch  den  billigen  Mietpreis.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung,  daß  die  Ersparnis  an  Wohnungsaufwand  der 
besseren  Ernährung  zugute  kommen  wird,  wo  vernünftige  Über¬ 
legung  und  nicht  —  was  ja  leider  unter  den  Nachwehen  des  Krieges 
tief  in  das  wirtschaftliche  Leben  aller  Schichten  eingreift  —  sinn¬ 
lose  Hingabe  an  augenblicklichen  Genuß  den  Verbrauch  beherrscht. 
Daß  hier  auch  die,  wohl  zuerst  in  Deutschland  von  der  Aktiengesell¬ 
schaft  auf  Anregung  ihres  Urhebers,  Stadtrat  Dr.  Karl  Flesch 
eingerichteten  und  konsequent  durchgeführten  Wohnungsergänzungen 
durch  Anlage  von  Vereinshäusern,  Krippen,  Kindergärten,  Lese¬ 
hallen,  Verkaufsstellen  des  Konsumvereins,  Kinderspielplätze  in¬ 
mitten  des  Häuserblocks,  anschließende  Eigeiigärtchen  usw.  mit- 
wirken,  soll  nicht  übersehen  werden. 

Noch  bleibt  zu  prüfen,  ob  die  Bauweise  der  Aktienhäuser  als 
solche  eine  Rolle  spielt.  Ganz  wird  man  das  nicht  ausschließen 
können.  Es  ist  immerhin  bemerkenswert,  daß,  wie  schon  mehrfach 
erwähnt,  gerade  derjenige  Häuserblock,  der  gewissermaßen  als 
Versuchsanlage  erscheint,  in  der  Reihenfolge  der  Sterbeziffer  am 
ungünstigsten  steht,  vor  allem  auch  ungünstiger  als  der  Block, 
dessen  Bewohner  wirtschaftlich  am  ehesten  in  gleicher  Lage  sind, 
der  Erbbaublock.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Blocks 
(s.  Tab.  8)  zu  Ungunsten  der  Burgstraße  ist  möglicherweise  darauf 
zurückzuführen.  Beide  sind  so  gelegen,  daß  in  den  angrenzenden 
Bezirken,  die  zumeist  von  minderbemittelten  und  zu  den  Arbeiter¬ 
schichten  zugehörigen  Familien  bewohnt  sind,  wenig  Gelegenheit 
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ZU  Nebenverdiensten  besteht,  durch  die  eine  der  Ernährung  zugute 
kommende  wirtschaftliche  Zubuße  gewonnen  werden  kann. 

In-  der  mehrfach  herangezogenen  Berliner  Diskussion  ist  noch 
großes  Gewicht  darauf  gelegt  worden,  daß  die  Bevölkerung  der 
Aktienhäuser  eine  Elite  innerhalb  der  in  Betracht  kommenden 
Schichten  darstelle,  deren  Verhältnisse  nicht  mit  denen  des  Durch¬ 
schnitts  der  Gesamtbevölkerung  ohne  weiteres  verglichen  werden 
könnten.  Das  ist  insofern  richtig,  als  in  der  Tat  sich  im  Lauf  der 
Zeit  in  allen  von  der  Gesellschaft  errichteten  Häiisergruppen  eine 
gewisse  Auslese  vollzieht.  Das  ist  aber  nicht  bei  der  ersten  Be¬ 
siedelung  der  Fall.  Diese  erfolgt  allerdings  auch  durch  eine  Aus¬ 
lese,  in  der  Art  nämlich,  daß  vorweg  kinderreiche  Familien,  die 
anderwärts  schwer  ein  Unterkommen  finden,  bevorzugt  werden. 
Automatisch  findet  auch  dabei  eine  weitere  Auslese  insofern  statt 
als  die  Mieter  sich  gewissen  Bedingungen  —  monatliche  Voraus¬ 
bezahlung  —  unterwerfen  müssen,  auf  die  unlautere  und  unsoziale 
Elemente  nicht  einzugehen  pflegen.  Ferner  wird  für  die  Aufnahme 
maßgebend,  daß  eine  gewisse  berufsmäßige  Auslese  erfolgt,  um 
tunlichst  die  Nähe  einiger  Handwerke  (Schuhmacher,  Schneider)  für 
die  Mieterschaft  in  deren  Interesse  zu  sichern.  Aber  die  eigent¬ 
liche  soziale  Gestaltung  vollzieht  sich  erst  innerhalb  der  Bewohnung. 
Ganz  unsoziale  Elemente,  Störenfriede  und  dgl.  können  dann  durch 
Kündigung  seitens  des  Mieterausschusses  —  nicht  d6r  Gesellschaft, 
die  sich  darin  nie  einmischt  —  ausgeschaltet  werden.  ‘Die  ver¬ 
bleibenden,  froh,  daß  sie  billiger  und  gesunder  wohnen  als  es  in  privaten 
Mietkasernen  möglich  wäre,  haben  ein  Interesse  an  der  Erhaltung 
der  Gemeinschaft.  Lesesäle,  Vorträge,  gemeinsamer  Bezug  von  Ge¬ 
brauchsartikeln  fördern  die  gegenseitige  Anpassung.  Diese  Interessen-: 
gemeinschaft  bewirkt  eine  Hebung  des  sozialen  Niveaus,  durch  die 
gewiß  eine  nach  manchen  Richtungen  wertvolle  Aufwärtsentwicklung 
der  hier  vereinigten  Menschengruppen  erfolgt.  Das  ist  gewiß  auch 
eine  der  günstigen  Wirkungen  der  durch  den  gemeinnützigen 
Wohnungsbau  erstrebten  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse. 
Sie  geht  mit  dem  hygienischen  Fortschritt  Hand  in  Hand,  ohne 
daß  man  aber  in  ihr  die  erste  Ursache  sehen  kann.  / 

Spricht  so  alles  dafür,  daß  die  Schaffung  solcher  Wohnungs¬ 
einrichtungen,  wie  sie  die  Aktienbaugesellschaft  in  Befolgung  de!’ 
von  ihrem  ersten  Leiter  und  Mitbegründer  Stadtrat  Flesch  aufge¬ 
stellten  Richtungslinien  erreicht  hat,  geeignet  ist,  wesentlich  zur 
Förderung  der  Volksgesundheit  beizutragen,  so  bleibt  noch  zu 
prüfen,  ob  das  auch  unter  den  heutigen,  durch  die  Nachwirkungen 
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des  Krieges  so  sehr  nmgestalteten  Verhältnissen  in  der  seitherigen 
Weise  zu  erwarten  ist.  Die  Bestrebungen  der  Bodenreformer  und 
8iedelungsförderer  scheinen  mit  der  Schaffung  solcher  Tausende 
von  Menschen  in  Hochbaublocks  vereinigenden  Kolonien  in  einem 
scharfen  Gegensatz  zu  stehen.  Die  herrschende  Strömung  geht 
dementsprechend  dahin,  in  weite  Flächen  mit  Einzelhäusern  be¬ 
siedelnden  Wohnungsgruppen  das  Ideal  zu  sehen.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  die  volkswirtschaftliche  Seite  des  Problems  in  dieser 
in  erster  Linie  hygienischen  Gesichtspunkten  iiachgehenden  Unter¬ 
suchung  eingehend  zu  behandeln.  Immerhin  möge  betont  werden, 
daß  wirtschaftlich  betrachtet  gerade  unter  den  heutigen  Verhält¬ 
nissen  sich  mancherlei  Bedenken  dagegen  erheben  lassen,'  den 
Hochbau,  wie  er  in  der  gemeinnützigen  Bautätigkeit  sich  ent¬ 
wickelt  hat,  durch  den  Flachbau  von  Einfamilienhäusern  zu  er¬ 
setzen.  Die  Unterbringung  der  gleichen  Kopfzahl  erfordert  unter 
allen  Umständen  im  Kleinhäuserbau  eine  weit  größere  Bodenfläche, 
der  Bau  selbst,  wenn  er  einigermaßen  durch  Unterkellerung, 
Kanalisation,  Wasserleitung  usw.  den  Anforderungen  der  Hygiene 
Kechnung  tragen  soll,  ganz  gewaltig  höhere  Kosten  als  der  Hoch¬ 
bau,  es  sei  denn,  daß  man  das  trübselige  Bild  weit  ausgedehnter 
Arbeitersiedelungen  in  kümmerlichen  von  Ersparnisgründen  ge¬ 
leiteten  Reihen häuschen,  wie  wir  sie  etwa  in  Nordfrankreich  in 
den  Vororten  und  umliegenden  Gemeinden  der  großen  Industrie¬ 
städte  Lille,  Roubaix,  Tourcoing  gesehen  haben,  zum  Muster 
nehmen  wollte.  Der  Anblick  einer  mehrere  tausend  Köpfe  ein- 
schließendeu  Kleinwohnungsstätte  wie  der  Frankfurter  Nordend¬ 
block  ist  ein  weit  erfreulicherer  und  menschenwürdigerer  als  der 
jener  unübersehbaren  Hüttenreihen.  Die  Ausbreitung  der  gleichen 
Menschenzahl  über  die  beim  Flachbau  nötigen  großen  Flächen 
macht  es  fast  unmöglich,  noch  Raum  für  Kinderspielplätze,  Bleich¬ 
plätze  usw.  auszusparen.  Die  Zuteilung  einer  kleinen  Fläche  zum 
Anbau  von  Gemüse  oder  Kleingärten  im  unmittelbaren  Anschluß 
an  die  Wohnung  läßt  sich,  wie  das  Vorgehen  der  Aktienbaugesell¬ 
schaft  praktisch  erwiesen  hat,  sehr  wohl  mit  der  Erbauung  großer 
Wohngemeinden  verbinden.  Dagegen  wird  die  Anlage  von  Vereins¬ 
häusern,  Krippen,  Kindergärten  usw.  beim  Flachbau  nicht  entfernt 
den  Nutzen  bieten  wie  bei  dem  Blockbau,  weil  diese  Wohnungs¬ 
ergänzungen  wegen  des  großen  Abstandes  der  meisten  Wohnungen 
nur  den  in  unmittelbarer  Nähe  befindlichen  Kleinhäuschen  zugute 
kommen  werden.  Der  Wert  des  Besitzes  der  eigenen  Scholle  soll 
hier  nicht  unterschätzt  werden.  Der  durch  ihn  bedingten  Hebung 
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des  Selbstbewußtseins  lassen  sich  aber  auch  die  ethischen  Werte 
gegenüberstellen,  die  aus  dem  im  Zusammensein  der  Bewohner¬ 
schaft,  der  Förderung  gegenseitiger  Hilfe  und  der  gemeinsamen 
Benutzung  der  ihr  zugute  kommenden,  in  Selbstverwaltung  stehenden 
Anstalten  hervorgehen. 

Es  kann  wohl  nicht  bestritten  werden,  daß  unter  den  heutigen 
Verhältnissen  für  unser  Land  alles  davon  abhängt,  durch  Aus¬ 
nutzung  der  Bodenfläche  zur  Produktion  der  nötigen  Nahrungs¬ 
mittel  vom  Ausland  möglichst  unabhängig  zu  werden.  Nach  dieser 
Richtung  darf  aber  der  Nachteil  des  Flachbaues  gegenüber  dem 
Hochbau  nicht  verkannt  werden.  Dazu  kommt  der  zur  äußersten 
Sparsamkeit  bei  allen  Anforderungen,  also  auch  beim  Wohnungsbau, 
zwingende  Druck  der  Kiiegsschulden  und  ßeparationslasten.  Eine 
Grenze  nach  beiden  Richtungen  darf  einzig  und  allein  das  Bedürfnis 
der  hygienischen  Anordnungen  bilden.  Nach  dieser  Seite  aber  ist 
das  Ergebnis  der  hier  mitgeteilten  Untersuchung  zu  bewerten. 
Zwar  fehlt  ihr  die  Gegenüberstellung  eines  in  den  Sterblichkeits¬ 
verhältnissen  etwa  gleichartigen,  in  Einzelwohnungen  lebenden 
Bevölkerungsausschnitts.  Das  zu  beschaffen  dürfte  aber  schwer 
sein,  schon  deshalb,  weil  sich  die  Entstehung  eines  solchen  inner¬ 
halb  eines  gleichartige  Verhältnisse  bietenden  Ländergebietes  von 
selbst  verbietet.  Der  hohe  Bodenwert  in  einem  Industriegebiet 
mit  dichter  Bevölkerung  würde  eine  solche  Kolonie  überhaupt  nicht 
aufkommen  lassen.  Aber  darauf  kommt  es  hier  nicht  einmal  an. 
Für  die  gegebenen  Bedingungen  genügt  der  Nachweis,  daß  ein 
ihnen  unterstellter  Bevölkerungsausschnitt  in  seinen  gesundheitlichen 
Verhältnissen,  soweit  aus  der  Sterblichkeitsziffer  überhaupt  ein 
Rückschluß  möglich  ist,  so  erheblich  besser  gestellt  ist  als  die 
sonstige  Bewohnerschaft.  Dann  muß  aber  unser  ganzes  Streben 
dahin  gehen,  so  weit  irgend  erreichbar  der  gesamten  Bevölkerung 
die  gleichen  Vorteile  zukommen  zu  lassen.  Ob  die  gemeinnützige 
Baugesellschaft,  dazu  der  einzige  oder  auch  nur  der  beste  Weg 
ist,  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Sie  hat  sich  unzweifel¬ 
haft  bewährt,  so  lange  es  möglich  war,  wie  in  der  Vorkriegszeit 
zu  wirtschaften,  d.  h.  die  Mietpreise  auf  Grund  einer  nicht  über 
die  Höhe  des  Sparkassenzinsfußes  hinausgehenden  Verzinsung  des 
Baukapitals  aufzubauen,  während  Reparaturen  und  Verwaltungs¬ 
kosten  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielten.  Das  ist  anders  ge¬ 
worden.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  jetzt,  nachdem  die  beiden  letzteren 
Posten  sich  um  ein  vielfaches  erhöht  haben,  Schwierigkeiten  auf¬ 
tauchen,  die  bereits  eine  der  älteren  in  Frankfurt  bestehenden 
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gemeinnützigen  Gesellschaften  gezwungen  haben,  die  Verstadtlichung 
anzustreben.  Ob  aber  der  kommunale  Wohnungsbau  imstande  sein 
wird,  in  gleicher  Weise,  wie  beweglichere  kleinere  Organisationen 
sich  dem  mannigfachen  Bedarf  ohne  bürokratischen  Schematismus 
anzupassen,  ist  fraglich.  Weit  eher  sollte  sich  das  vom  genossen¬ 
schaftlichen  Zusammenschluß  zum  Wohnungsbau  erwarten  lassen* 
Der  Mitbesitz  an  dem  zu  unterhaltenden  baulichen  Bestände  würde 
jedenfalls  leichter  dazu  führen,  die  Einwohner  der  Anpassung  an 
die  schwankende  Höhe  des  Mietpreises  je  nach  der  Konjunktur 
geneigt  zu  machen  und  dadurch  über  Schwierigkeiten  hinauszu¬ 
kommen,  wie  sie  sich  heute  im  Geschäftsbetrieb  der  gemeinnützigen 
Baugesellschaften  eingestellt  haben.  Auch  das  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehend  geprüft  werden.  Als  feststehendes  Ergebnis 
der  Untersuchung  aber  bleibt  bestehen,  daß  innerhalb  der  seitens 
der  Aktienbaugesellschaft  für  kleine  Wohnungen  in  Frankfurt 
eingehaltenen  Grundsätze  es  gelungen  ist,  dem  von  ihr  beherbergten 
Teil  gerade  den  wirtschaftlich  schwächsten  Volksschichten  so 
günstige  hygienische  Bedingungen  zu  schaffen,  daß  darin  eine  er¬ 
freuliche  Gleichstellung  mit  den  wirtschaftlich  besser  gestellten 
Teilen  der  Einwohnerschaft  zustande  gekommen  ist.  Mag  die  Form^ 
in  der  sich  künftig  die  Wohnungsbeschaffung  als  gemeinnütziger, 
genossenschaftlicher  oder  kommunaler  Wohnungsbau  vollzieht,  dahin-, 
gestellt  bleiben:  es  soll  und  muß  das  Bestreben  sein  auf  dem  von 
der  Aktienbaugesellschaft  eingeschlagenen  Weg  der  Anpassung  des 
Wohnungspreises  an  die  Kaufkraft  des  Konsumenten  unter  Schaffung 
der  nötigen  Wohnungsergänzungen  auch  dem  wirtschaftlich 
Schwachen  gesundes  Wohnen  zu  ermöglichen. 
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Die  Energiemengen  in  der  Kost  der  verscliiedenen 
Gesellsclniftsscliichten  von  Dänemark. 

Von  Vizestadtarzt  Dr.  med.  Povl  Heiberg,  Kopenhagen. 

Die  Menge  von  Hauslialtungsbüchern,  die  das  Dänische  Stati¬ 
stische  Amt  in  den  letzten  20  Jahren  herausgegeben  hat,  erlauben 
zum  ersten  Male  eine  Übersicht  über  den  Kostverbrauch  eines 
ganzen  Volkes. 

Selbstverständlich  kann  man  gegen  die  gefundenen  Resultate 
einige  Einwendungen  erheben.  Mehr  als  eine  Stichprobe,  einen 
Wegweiser  für  zukünftige  Untersuchungen,  darf  man  kaum  in  ihnen 
sehen,  wenngleich  diese  dänischen  Untersuchungen  auf  ungefähr 
1000  Haushaltungsbüchern  aufgebaut  sind,  die  durch'  ein  ganzes 
Jahr  fortgeführt  sind,  während  die  meisten  früher  publizierten 
Familienuntersuchungen  sich  nur  über  1 — 4  Wochen  erstrecken. 

Daß  die  Wirtschaftsbücher  nicht  in  den  gleichen  Jahren  ge¬ 
führt  sind,  sondern  in  3  verschiedenen  Jahren,  ist  allerdings  nicht 
sehr  glücklich. 

In  den  Jahren  1897  und  1909  sind  die  Haushaltungsbücher 
von  eigentlichen  Arbeiterfamilien  geführt.  Im  Jahre  1909  wurden 
daneben  Wirtschaftsbücher  für  Bauern  geführt,  und  erst  1916 
kommen  dazu  die  Rechnungsbücher  für  Angestellte  und  für  die 
anderen  Bürgerfamilien. 

Zwischen  1897  und  1916  liegen  zunächst  einige  Jahre  mit  all¬ 
mählich  steigendem  Wohlstand  und  auch  allmählich  steigendem 
Preisniveau  für  die  hierher  gehörigen  Waren,  und  danach  einige 
Jahre  mit  steil  ansteigendem  Preisniveau,  aber  ohne  entsprechende 
Wohlstandssteigerung  für  die  meisten  der  im  Jahre  1916  unter¬ 
suchten  Bürgerfamilien,  die  Angestelltenfamilien  sind. 


0  Handwerkerfamilien  sind  hier  hinzugerechuet. 
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Die  Verschiebungen  im  Verbrauch,  die  die  Teuerung  1916  mit 
sich  brachte,  bewirkte  denn  auch,  daß  die  Kost  einer  Angestellten- 
faniilie  in  ihrer  Zusammensetzung  mehr  der  Kost  einer  Arbeiter¬ 
familie  aus  dem  Jahre  1909  ähnelte  als  der  einer  bessergestellten 
Familie  aus  den  Jahren  1903—1904. 

Es  ist  noch  einer  Schwierigkeit  betreffs  des  Beobachtungs¬ 
jahres  1916  zu  gedenken.  Im  Winter  1916—1917  war  das  Hamstern 
nicht  unbekannt,  so  daß  1916  möglicherweise  mehr  Waren  gekauft, 
als  verbraucht  wurden. 

Bei  einer  zukünftigen  Untersuchung  über  die  Ernährung  unseres 
Volkes  muß  die  erste  Forderung  die  Einheit  der  Zeit  sein  — 
wie  in  einem  wohlgebauten  Drama. 

Auch  die  Einheit  des  Ortes  ist  eine  unabweisbare  Forde¬ 
rung  bei  zukünftigen  Untersuchungen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß 
ein  so  großer  Unterschied  nicht  nur  zwischen  Stadt-  und  Land¬ 
bevölkerung  besteht,  sondern  auch  beim  Kost  verbrauch  der  ver¬ 
schiedenen  Landesteile,  daß  seine  Berücksichtigung  bei  einer  Unter¬ 
suchung,  die  sich  die  Ernährung  in  den  verschiedenen  sozialen 
Schichten  zum  Ziel  setzt,  nicht  unterlassen  werden  darf. 

Bei  Durchführung  der  Forderungen  nach  der  Einheit  der  Zeit 
und  des  Ortes  wird  auch  erreicht,  daß  die  Einteilung  der  Nahrungs¬ 
mittel  in  Gruppen  und  Untergruppen  für  das  ganze  Material  die 
gleiche  wird.  Die  wechselnde  Nomenklatur  und  die  wechselnde 
Gruppierung  der  meisten  Waren  hat  in  nicht  geringem  Grade  die 
nun  abgeschlossenen  Berechnungen  erschwert. 

Wie  bei  den  meisten  Untersuchungen  dieser  Art  sind  die  mit 
den  berauschenden  Getränken  —  Bayerisches  Bier,  Branntwein  und 
Wein  —  zugefährten  Wärmeeinheiten  außer  Betracht  gelassen. 
Diese  Getränke  sind  in  der  hier  untersuchten  Kost  nur  Genuß¬ 
mittel  —  nach  der  Meinung  vieler  sogar  überflüssige  Genußmittel  — , 
und  für  diese  Familien  spielen  sie  jedenfalls  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  eine  andere  Rolle.  Die  Durchführung  der  detaillierten 
Wochenrechnungen  durch  ein  ganzes  Jahr  charakterisiert  die 
Familien  als  ordentlich  und  nüchtern.  Die  Wirtschaftsbücher  sind 
in  einem  Teil  der  Fälle  —  auch  die  Haushaltungsbücher  im  engeren 
Sinne  —  ganz  vom  Mann  geführt. 

In  Schweden  wurde  bei  entsprechenden  Untersuchungen  eine 
eigene  sachkundige  Aufsicht  bei  der  Rechenführung  sowie  eine 
Prämierung  der  bestgeführten  Wirtschaftsbücher  verwandt.  Jeden¬ 
falls  wäre  eine  periodische  Beaufsichtigung  durch  eine  rechnungs- 
und  haushaltungskundige  Lehrerin  sicher  etwas  Gutes,  das  ökonomisch 
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erschwinglich  wäre.  Kontrollierte  Rechnungsablegungen  zeigen 
nach  Erfahrungen  in  Chicago  einen  sogar  12  Proz.  niedrigeren 
Verbrauch  als  nichtkontrollierte. 

Beim  Vergleich  der  Resultate  der  dänischen  Teuerungsunter¬ 
suchungen  von  Oktober  1916  mit  den  Resultaten  vom  ganzen  Jahre 
bekommt  man  den  Eindruck,  daß  Kostberechnungen  wie  diese  nicht 
auf  einen  so  kurzen  Zeitraum  wie  einen  Monat  basiert  werden 
können  ohne  das  Risiko,  daß  zufällige  Umstände  störend  eingreifen. 

Von  anderen  Umständen,  die  man  bei  einer  Gesamtbeurteilung 
der  dänischen  Kostuntersuchungen  nicht  ganz  außer  Betracht  lassen 
kann,  soll  nur  an  folgende  erinnert  werden: 

In  Kopenhagen  lagen  sowohl  1897  als  auch  1909  die  Einnahmen 
dei-  untersuchten  .Arbeiterfamilien  über  dem  gewöhnlichen  Lohn¬ 
niveau;  nicht  weniger  als  60  bzw.  45  Proz.  1897  handelte  es  sich 
also  um  Arbeiter,  die  verhältnismäßig  besser  gestellt  waren  als  1909. 
Letzteres  Jahr  war  außerdem  ein  Jahr  mit  großer  Arbeitslosigkeit 
in  der  Hauptstadt. 

In  den  Provinzstädten  handelte  es  sich  dagegen  1909  um 
relativ  bessersituierte  Arbeiter  als  1897,  in  welchem  Jahre  man  sich 
hier  gerade  Mühe  gab,  so  weit  wie  möglich  nach  unten  zu  dringen. 
1909  war  daher  der  ökonomische  Unterschied  zwischen  den  Familien 
in  der  Hauptstadt  und  in  den  Provinzstädten  geringer  als  1897. 

Ferner  muß  daran  erinnert  werden,  daß  das  Material  von  1897 
in  bezug  auf  die  städtischen  Arbeiter  zahlenmäßig  sehr  dürftig 
ist  —  nur  einige  20  Familien  in  jeder  der  beiden  Gruppen. 

Das  Gewicht  und  die  Länge  aller  Mitglieder  des  Hausstands 
vor  und  nach  der  Beobachtungszeit  festzustellen,  wäre  in  unseren 
Tagen  nicht  so  unerreichbar  und  an  der  Hand  der  Kostberechnungen 
etwas  recht  Gutes  gewesen. 

Die  eigentliche  Hauptschwierigkeit  bei  dieser  Art  der 
Kostberechnungen  liegt  jedoch  in  der  Wahl  einer  geeigneten  Um¬ 
rechnungsskala  des  Kostverbrauches  von  Frauen  und  Kindern  auf 
den  der  erwachsenen  Männer. 

Hier  sind  bei  den  dänischen  Untersuchungen  zwei  verschiedene 
Skalen  benutzt.  Bei  den  Untersuchungen  1897  und  1909  ist 
Rubners  bekannte  alte  Skala  gebraucht,  die  den  Kostverbrauch 
der  Frau  auf  eines  Mannes  festsetzt  und  die  Kinder  —  jedes 
Geschlecht  für  sich  —  vom  Alter  von  18  Jahren  Jahr  für  Jahr 
abwärts  abstuft  bis  auf  beim  Alter  von  1  Jahr. 


’)  Zentralblatt  f.  Stoffwechsel-  und  Verdauuugskrankheiteu  1910,  Nr.  12. 
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Bei  den  Untersuchungen  1916  ist  dagegen  eine  sog.  aineii-' 
kanische  Skala  gebraucht.  Nach  dieser  wird  der  StoftVerbrauch 
einer  Frau  auf  eines  Mannes  berechnet  und  die  Kinder  —  beide 
Geschlechter  zusammen  —  vom  Alter  von  15  Jahren  in  nur  4  Gruppen 
abgestuft  bis  herab  auf  ungefähr  V?  in  den  3  ersten  Lebensjahren. 

Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Skalen  variiert  daher 
von  Familie  zu  Familie.  Ab  und  zu  gibt  Kubners  Skala  weniger 
Wärmeeinheiten  pro  Einheit,  aber  in  der  Regel  gibt  die  ameri^ 
kanische  Skala  die  kleinste  Anzahl  Wärmeeinheiten  pro  Plinheit. 
Die  Konstanten,  mit  welchen  in  diesen  dänischen  Untersuchungen 
Resultate  nach  der  Rubnerschen  Skala  berechnet  multipliziert 
werden  müssen,  um  den  Resultaten  nach  der  amerikanischen  Skala 
zu  entsprechen,  liegen  für  Arbeiter-  und  Handwerkerfamilien  alle 
zwischen  0,83  und  0,88.  Für  Bauern  kann  man  den  Umrechnungs¬ 
koeffizienten  vermutlich  schätzungsweise  auf  0,9  ansetzen. 

Durch  Verlängerung  der  Untersuchungszeit  für  jede  Familie 
von  einem  auf  zwei  Jahre  wäre  es  sicherlich  möglich,  etwas 
Material  für  die  Entscheidung  zu  bekommen,  welche  Skala  am 
besten  den  wirklichen  Verhältnissen  entspricht. 

Natürlich  müßte  das  Material  dann  nicht  nur  wie  jetzt  gruppen¬ 
weise  berechnet  werden,  sondern  es  müßte  der  Kostverbrauch  jeder 
einzelnen  Familie  in  jedem  der  zwei  Jahre  für  sich  berechnet 
werden.  Hierdurch  würde  es  in  einfacher  Weise  möglich,  die 
einzelnen  Familien  mit  sich  selber  zu  vergleichen. 

Meine  persönliche  Meinung  ist,  daß  die  amerikanische  Skala 
sieb  am  meisten  den  wirklichen  Verhältnissen  nähert. 

Hierauf  deutet  vielleicht  auch  ein  Vergleich  mit  14  Einzel¬ 
untersuchungen  an  finnischen  Bauern,  indem  diese  Untersuchung 
einen  durchschnittlichen  Verbrauch  von  ca.  4  200  Wärmeeinheiten 
zeigt,  während  die  dänischen  Bauern  ca.  4500  Wärmeeinheiten 
haben  (vgl.  Tab.  I).  Auch  das  Resultat  der  9  individuellen  Unter- 
suchungen  an  Studenten  und  Ärzten  deutet  in  die  gleiche  Richtung 
(s.  Beilage  I  und  II). 

Legt  man  nun  die  amerikanische  Umrechnungsskala  den  Be* 
rechnungen  zugrunde,  so  bekommt  man  folgende  Resultate  (vgL 
Tab.  Ilj. 

Nach  dieser  Tabelle  ist  die  Arbeiterklasse  sowohl  in  der  Haupt- 
wie  in  den  Provinzstädten  in  beiden  behandelten  Jahren  (1897 
und  1909)  so  ernährt,  daß  sie  in  der  Kost  nicht  die  Energiemenge 
zugeführt  bekommt,  die  physiologische  Versuche  als  am  besten 
geeignet  für  die  arbeitende  menschliche  Maschine  erwiesen  haben. 
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In  Anbetracht  der  beträchtlichen  Muskelarbeit  der  Land¬ 
arbeiter  muß  auch  deren  Kost  1897  als  recht  knapp  angesehen 
•werdeii;  während  1909  die  Energiemenge,  3  400  —  3  500  Wärme- 
finheiten  wohl  hingehen  kann. 

Dagegen  sind  die  ökonomisch  bessergestellten  Gesellschafts¬ 
schichten,  was  die  zugeführte  Energiemenge  betritft,  richtig  ernährt, 
namentlich  in  Anbetracht  ihrer  geringeren  Muskelarbeit. 

Selbstverständlich  findet  man  in  den  ökonomisch  höheren 
Schichten  der  Gesellschaft  nicht  so  scharf  geschiedene  P’amilien- 
typen  wie  in  den  weniger  gut  gestellten  Schichten.  Eine  Arbeiter¬ 
oder  eine  Häuslerfamilie  führt  im  großen  Ganzen  ihre  Haushaltung 
auf  typische  Weise.  Dagegen  führt  eine  Bürgerfamilie  mit 
5—10000  Kronen  jährlicher  Einnahme  eine  weit  individuellere 
Existenz  und  es  machen  sich  hier  bei  Beurteilung  des  absoluten 
Kostverbrauchs  weit  mehr  und  störendere  Momente  geltend, 
z.  B.  Reisen,  Essen  außer  dem  Haus,  Gesellschaften,  Logiergäste 
und  dergleichen.  Auch  an  die  mehr  oder  weniger  große  Menge 
von  Eßwaren,  die  verderben,  muß  man  denken. 

Es  ist  auch  eine  alte  Erfahrung,  daß  Exkremente  von  gut¬ 
situierten  Leuten  wertvoller  sind  als  die  aus  den  armen  Schichten. 
Schon  Prof.  Esch  rieht  erzählt  in  seinen  interessanten  Erinne¬ 
rungen  von  1820,  wie  die  Bauern  in  Italien  für  die  Latrinen  der 
englischen  Touristen  mehr  als  für  die  der  eingeborenen  Bevölke¬ 
rung  bezahlen.  Dieser  Umstand  hat  jedoch  relativ  nur  sehr  geringe 
Bedeutung. 

Die  verhältnismäßig  hohen  Zahlen  für  Häuslerfamilien  und 
namentlich  Bauernfamilien  muß  man  im  Verhältnis  dazu  ansehen, 
.  daß  ein  größerer  Bruchteil  sämtlicher  Personen  stark  körperlich 
arbeitende  Männer  und  Frauen  sind,  und  im  Verhältnis  der  größeren 
oder  geringeren  Beteiligung  von  Fohlen,  Kälbern,  Hunden,  Katzen 
und  Gefiügel  am  Verbrauch.  Mit  anderen  Worten:  diese  Zahlen 
eignen  sich  nur  zum  Vergleich  mit  Zahlen  von  anderen  Häusler- 
und  Bauernfamilien  und  müssen  etwas  höher  liegen  als  die  Zahlen 
für  die  individuell  untersuchten  finnischen  Bauern. 

Eine  allgemeine  Klage  ist,  daß  so  wenig  Arbeit  in  der  Arbeits¬ 
zeit  geleistet  wird,  daß  das  Arbeitstempo  so  gering  ist.  Aber  ist 
es  bei  der  dänischen  Arbeiterkost  in  den  Städten  möglich,  eine 
größere  Arbeitsleistung  zu  bewirken?  Hängt  das  schnellere  ameri¬ 
kanische  Arbeitstempo  nicht  mit  einer  kräftigeren  Ernährung 
zusammen? 

Soll  ein  hoher  Arbeitstag  von  nur  125  000  Kilogrammeter-Arbeit 
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täglich  vom  Mann  geleistet  werden,  so  werden  hierzu  allein 
1450  Wärmeeinheiten  erforderlich  —  und  mehr  als  600  Wärme¬ 
einheiten  (also  50000  Kilogrammeter- Arbeit)  kann  ein  Teil  der 
dänischen  Arbeiter  mit  dem  hier  gefundenen  Kostverbrauch  wohl 
kaum  für  die  körperliche  Arbeit  entbehren  (vgl.  Tab.  II). 

Dann  ist  noch  ein  besonderer  Umstand  bei  der  rein  zahlen¬ 
technischen  Seite  der  Sache,  den  ich  nicht  ganz  mit  Stillschweigen 
übergehen  zu  können  glaube. 

Sind  unsere  Beobachtungskurven  in  Wirklichkeit  symmetrisch? 
Ist  man  mit  anderen  Worten  berechtigt,  mit  Durchschnittszahlen 
in  der  Weise  zu  arbeiten,  wie  es  hier  geschehen  ist? 

Zunächst  war  ich  zu  der  Auffassung  geneigt,  daß  man  —  ebenso 
wie  bei  Berechnung  des  Durchschnittsgewichts  —  eine  bessere 
Durchschnittszahl  einen  besseren  Kulminationspunkt  in  der  Kurve 
bekäme,  wenn  man  von  den  exzessiv  hohen  und  den  exzessiv 
niedrigen  Beobachtungszahlen  absieht. 

Leider  liegt  das  Material  nicht  in  einer  Form  gedruckt  vor, 
die  die  Zahl  der  Wärmeeinheiten  für  jede  einzelne  Familie  auszu¬ 
rechnen  erlaubt,  was  auch  aus  mehreren  anderen  Gründen  bei  einer 
zukünftigen  Untersuchung  unbedingt  angestrebt  werden  muß. 


Tabelle  I. 

Übersicht  über  den  täglichen  Verbrauch  von  Wärme¬ 
einheiten  (Kalorien)  pro  Einheit  (d.  h.  erwachs.  Mann)  in 
dänischen  Familien,  ausgerechnet  mit  der  amerikanischen  Skala. 


Jahreszahl  der 


Untersuchung 


1897 

1909 


Kopen¬ 

hagen 

Arbeiterfamilien  2  848 

2  730 


1916  Bürgerfamilien 

( Ang  estelltenf  am  ili  en) 

I.  mit  2 — 3000  Kronen 

Einnahme  3  274 

II.  mit  3  5000  Kronen 

Einnahme  3  330 

III.  mit  über  5C00 

Kronen  Einnahme  3  488 


Provinz-  Landdistrikte 
Städte  Inseln  Jütland 

2  617  8076  3187 

2  863  3  485 

Landhandwerkerfamilien 

3413 

Häuslerfamilien 

3  778 

Bauernfamilien 

4  509 


3164 

3140 

3128 

3  246 

3  475 

3  517 
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Nur  für  einige  20  Kopenhagener  Arbeiterfamilien  ist  das 
Material  seiner  Zeit  von  Dozent  Schierb  eck  für  die  einzelnen 
Familien  durchgerechnet.  Ihre  Zahl  ist  jedoch  zu  klein,  als  daß 

man  auf  die  Art  schließen  dürfte,  in  der  diese  Zahlen  sich  um  den 

Durchschnitt  gruppieren  (vgl.  Beil.  III). 

Geht  man  jedoch  davon  aus,  daß  das  gewöhnlich  benutzte 
Fehlergesetz,  das  exponentielle  Fehlergesetz,  auch  für  dieses 
Material  gilt,  so  findet  man  bei  graphischer  Ausrechnung,  daß  der 

Mittelfehler  bei  der  einzelnen  Beobachtung  5 — 600  und  bei  der 

Durchschnittszahl  dieser  kleinen  Gruppe  ca.  150  ist. 

Für  die  größeren  Gruppen  von  80 — 140  Beobachtungen  muß 
der  Mittelfehler  für  die  Durchschnittszahlen  daher  zwischen  100 
und  50,  auf  keinen  Falk  höher  angenommen  werden. 

(Tabelle  II  siehe  nächste  Seite.) 

Aus  meiner  Schulzeit  erinnere  ich  mich  noch  jetzt  des  Ge¬ 
lächters  in  der  Klasse,  als  der  Versuch  eines  jungen  Adeligen, 
Kröten  und  Würmer  in  natürliche  Gruppen  zu  sammeln,  darin 
gipfelte,  daß  er  alle  Gläser  nach  ihrer  Größe  in  eine  lange  Reihe 
stellte.  Aber  ist  die  Art,  wie  Tigers tedt^)  seine  110  individuellen 
Beobachtungen  in  8  Gruppen  gruppiert,  jede  Gruppe  mit  500  Wärme¬ 
einheiten  mehr  als  die  vorhergehende,  viel  besser?  Viel  natürlicher 

wäre  es  doch,  z.  B.  die  finnischen  Bauern  für  sich  zusammenzustellen 

•  • 

und  die  nordeuropäischen  Studenten  und  Arzte  für  sich.  Oeht  man 
so  vor,  so  findet  man  für  die  14  Bauern  4173  Wärmeeinheiten  in 
der  täglichen  Kost,  für  die  9  Studenten  aber  nur  2  964.  Der  Bauer 
kann  also  im  Durchschnitt  100000  Kilogrammeter  Arbeit  mehr 
ausführen  als  ein  Student  (vgl.  Beilage  I  und  II). 

Legt  man  dagegen  die  veraltete  Rubnersche  Skala  den  Be¬ 
rechnungen  zugrunde,  so  findet  man,  daß  die  Arbeiterbevölkerung 
erträglich  ernährt  ist,  eine  hinreichende  Energiemenge  mit  der 
Kost  zugeführt  bekommt,  während  die  ökonomisch  besser  gestellten 
Klassen  überernährt  sind. 

Jedenfalls  ist  also  das  Besondere  eingetreten,  daß  nicht  alle 
ökonomischen  Gesellschaftsschichten  im  Laufe  der 
Zeit  gerade  die  rechte  Kost  gefunden  haben. 

Überhaupt  ist  dieser  —  ich  weiß  nicht,  ob  ich  den  Ausdruck 
gebrauchen  darf  —  philosophische  Gedankengang,  daß  die  Ver¬ 
hältnisse  im  Lauf  der  Zeit  sich  so  gut  als  möglich  von  selbst  ordnen, 


Nahrungsbedarf  des  Menschen  1912  (Sonderabdruck  aus  dem  V.  ßd.  der 
Fortschr.  der  naturwissensch.  Forschung). 
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naturwissenschaftlich  ganz  verkehrt.  Ebensowenig  wie  die  Menschen 
im  Lauf  der  Jahrhunderte  sich  die  besten  Wohnungen  liaben  bauen 
oder  die  besten  Trachten  haben  schäften  können,  ebensowenig  liat 
die  Bevölkerung  sich  die  beste  Kost  zu  wählen  vermocht. 

Den  alten  Lehrsatz,  daß  eine  Bevölkerung  bei  freier  Wahl  der 
Kost  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  ißt,  scheinen  mir  diese  dänischen 
Erfahrungen  umzustoßen,  bzw.  sie  fordern  zur  Wiederaufnahme 
neuer  Untersuchungen  heraus. 

Mit  anderen  Worten,  es  deutet  einiges  darauf  hin,  daß  noch 
in  unseren  Tagen  breite  Gesellschaftskreise  unterernährt,  auf  einen 
Stotfumsatz  eingestellt  sind,  der  weit  unter  dem  Optimum  liegt. 

Die  hier  zur  Untersuchung  gelangten  Rechnungsbücher  stammen 
von  Elitefamilien.  Im  großen  und  ganzen  muß  man  für  die  Arbeiter¬ 
klasse  damit  rechnen,  daß  die  gefundenen  Werte  etwas  über  dem 
allgemeinen  Niveau  liegen. 

Überdies  ist  die  Ernährung  der  Bevölkerung  im  Verlauf  des 
Jahres  keineswegs  gleichmäßig.  In  den  arbeitslosen  Winterperioden 
geht  sie  nach  abwärts,  um  dann  in  der  Arbeitssaison  eventuell 
wieder  sogar  recht  hoch  zu  schwingen.  Bei  einer  zukünftigen 
Untersuchung  muß  das  Material  so  disponiert  werden,  daß  die  vier 
Jahreszeiten  jede  für  sich  berechnet  werden  können. 

Ferner  sind  es  Durchschnittszahlen,  mit  denen  man 
arbeitet.  Die  Zahlen  für  die  einzelnen  Familien  müssen  sowohl 
nach  oben  wie  nach  unten  variieren.  Für  diese  letzten  Familien 
muß  man  also  daran  denken,  daß  ein  Bruchteil  der  Familien  eine 
Anzahl  von  Wärmeeinheiten  zugeführt  bekommt,  die  sogar  4—500 
niedriger  als  der  Durchschnitt  sind. 

Gibt  es  nun  noch  andere  Beobachtungen,  die  darauf  hindeuten 
daß  Teile  des  Volkes  ständig  —  die  Erfahrungen  über  die  Er¬ 
nährungsverhältnisse  für  dänischen  Arbeiterfamilien  liegen  vor  dem 
Kriege  —  unterernährt  sind?  Die  wenigen  Erfahrungen,  die  wir 
über  die  verschiedene  Morbidität  und  Mortalität  in  den 
verschiedenen  sozialen  Schichten  besitzen,  sind  teils  viel¬ 
deutig,  teils  unsicher.  Doch  möchte  ich  hier  daran  erinnern,  daß 
Rubin  und  Westergaard  fanden,  daß  die  Mortalität  der  Land¬ 
arbeiter  im  Alter  von  55—75  Jahren  um  7—8  Proz.  größer  ist  als 
die  der  Häusler  und  Bauern,  und  im  Alter  von  75—85  sogar  um 
20  Proz.  größer. 

Die  Wirkungen  einer  gleichmäßigen  geidngereii  jahrelangen 
Unterernährung  muß  man  denn  auch  weit  eher  in  veränderten 

Archiv  für  Soziale  Ilyj^iene.  XV. 
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Wachstums-  und  Gewichtsverhältnissen,  namentlich  bei 
der  aufwachsenden  Jugend  sehen. 

Wir  haben  hier  eigentlich  nur  aus  zwei  Quellen  zu  schöpfen, 
nämlich  teils  aus  Rekrutenmessungen,  teils  aus  Untersuchungen 
von  Schülern. 

Der  ausgewachsene  dänische  Mann  ist  jetzt  169  cm  lang,  aber 
noch  vor  einigen  Menschenaltern  war  er  nur  gut  165  cm  lang.^) 
Diese  Längenzunahme  geht  gleichmäßig  durch  alle  Jahre  und  sie 
ist  auch  für  Schweden,  Norwegen  und  Holland  bekannt.  Sie  wird 
gewöhnlich  den  verbesserten  ökonomischen  und  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  zugeschrieben,  und  unter  ihnen  muß  man  zu  allernächst 
an  die  reichlichere  Kost  der  Gegenwart  denken. 

Ob  die  Kriegsrationen  der  letzten  Jahre  einen  Stillstand  oder 
sogar  einen  Rückgang  in  dieser  Entwicklung  gebracht  haben, 
darüber  liegt  noch  keine  Untersuchung  vor. 

Zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  wurden  20000  wehrpflichtiger 
Kopenhagener  Männer  gewogen,  und  Sören  Hansen  hat  bei 
Bearbeitung  dieses  Materials  gezeigt,  daß  sich  im  Verhältnis  zur 
Länge  niedriges  Gewicht  bei  niedrig  entlohnten  Werkstattarbeitern 
(Zigarrendreher,  Schneider  und  Schuhmacher)  findet;  also  eine 
relative  Unterernährung  nicht  allein  im  Verhältnis  zu  den  Zimmer¬ 
leuten  und  Maurern,  die  im  höchst  entlohnten  und  gut  ernährtem 
Freiluftgewerbe  arbeiten,  sondern  auch  im  Verhältnis  zu  den 
Männern  aus  den  wohlhabenderen  Gesellschaftsschichten,  die  doch 
vermutlich  meist  eine  sitzende  Beschäftigung  haben. 

Weit  wichtiger  als  diese  Erfahrungen  scheinen  mir  die  Auf¬ 
klärungen,  die  über  die  körperliche  Entwicklung  unserer  Schul¬ 
kinder  vorliegen. 

In  einem  Bericht'^)  über  mögliche  sanitäre  Mängel  im  Schulwesen 
finden  sich  eine  große  Menge  von  Messungen  und  Wägungen  von  Schul¬ 
kindern  in  den  verschiedenen  Schulgruppen:  Im  Alter  von  12  Jahren 
sind  die  Gymnasialschüler  ca.  5  cm  länger  als  die  Volksschulknaben 
in  der  Freischule,  und  erstere  wiegen  2  Kilo  mehr  als  letztere. 

Daß  die  Volksschulkinder  in  Kopenhagen  teilweise  unterernährt 
sind,  dürfte  auch  daraus  hervorgehen,  daß  im  Winter  1913 — 14 
nach  der  Aufstellung  des  Klassenlehrers  nicht  weniger  als  ein 
Viertel  an  der  unentgeltlichen  Speisung  teilnahmen. 

0  Meddelelser  am  Danmarks  Authropologie.  Bd.  V,  p.  11  und  o51  (bzvv.. 
Edw.  Th,  Mackeprang  und  H.  Westergaard). 

‘0  idem.  Bd.  I,  p.  216. 

*)  Veröffentl.  1884. 
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Paul  Hertz  fand  denn  auch  vor  wenigen  Jahren,  daß  die 
Kinder  der  allgemeinen  Volksschule  denen  der  -Freischule  an 
Gewicht  und  Länge  überlegen  waren.^)  ' 

Noch  will  ich  anführen,  daß  H.  J.  Hansen  in  seinen  Unter¬ 
suchungen  über  das  Gewicht  Neugeborener  einen  Unterschied  von 
ca.  50  g  zwischen  den  Kindern  wohlsituierter  und  armer  Mütter  fand.") 

Wie  schon  erwähnt,  darf  man  alle  die  bisher  hier  vorgenommenen 
Kostuntersuchungen  kaum  mehr  als  eine  einzige  größere  Stichprobe 
auffassen;  ab^r  sieht  man  mit  unbefangenem  Blick  auf  die  sich 
ergebenden  Resultate,  so  muß  die  Frage  nach  der  absoluten  und 
relativen  Unterernährung  der  breiten  Schichten,  namentlich  bei  der 
Stadtbevölkerung,  bei  der  Planung  zukünftiger  Untersuchungen  in 
erste  Reihe  rücken. 

Wir  haben  mit  anderen  Worten  auch  in  Dänemark  neben  der 
stark  aktuellen  Wohnungsfrage  eine  ebenso  wichtige  Ernährungsfrage. 

Da  die  Forderung  nach  der  hinreichenden  Energiemenge  in 
der  Kost  der  Forderung  nach  ihrer  zweckmäßigsten  Zusammen¬ 
setzung  selbstverständlich  vorausgeht,  habe  ich  so  gut  wie  aus¬ 
schließlich  mich  an  erstere  gehalten. 

Die  dänischen  Untersuchungen  enthalten  selbstverständlich 
auch  einige  Aufklärungen  über  den  letztgenannten  Punkt.  Diese  Er¬ 
fahrungen  habe  ich  vielleicht  ein  andermal  Gelegenheit  vorzulegen. 

Beilage  I. 

Finnische  Baue  r  n. 

(Individuelle  Beobachtungen.) 

Laufende  Nummer  Die  tägliche  Anzahl 

in  Tigerstedts  Arbeit^)  von  Wärmeeinheiten  in  der  Kost 

38  3  008 

48  3 185 

64  3  649 

72  3  783 

76  3  991 

78  4  049 

83  4  150 

87  4  284 

90  4  467 

91  4  468 

92  4  537 

95  4  699 

97  4  854 

101  5  332 

Der  Durchschnitt  der  14  Beobachtungen  ist  4  173. 


Meddelelser  am  Danmarks  Anthropologie.  Bd.  I,  p.  321, 

*)  idem.  Bd.  II,  p.  1. 

’)  Zentralblatt  f.  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten.  1910,  Nr.  12. 
Archiv  für  Soziale  Hygiene  und  Demographie.  1914,  IX.  Bd.,  S.  145  und  1920, 
XIV.  Bd.,  S.  257. 

*)  Nahrungsbedarf  des  Menschen  1912. 
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Povl  Heiberg,  Die  Energiemengen  in  der  Kost  usw. 


Beilage  11. 

Nord  europäische  Studenten  und  Ärzte. 


Laufende  Nummer 
in  Tigerstedts  Arbeit*) 

12  schwedisch 

13 

24  Arzt 
29  schwedisch 
35  Arzt 

40 

41  schwedisch 
57 

75  finnisch 


Die  tägliche  Anzahl 
von  Wärmeeinheiten  in  der  Kost 
2  394  (4-577  in  Alkohol) 

2  419  (4-  383  „  „  ) 

2  697 

2  827 
2  881 

3  029  (4-176  in  Alkohol) 

3  070 

3  374 
3  984 


Der  Durchschnitt  der  9  Beobachtungen  ist  2  964. 


Beilage  III. 

Die  20  Kopenhagen  er  Arbeiterfamilien 
nach  amerikanischer  Skala. 


Zahl  von  Wärmeeinheiten 

Ijaufende  Nummer 

täglich  pro  Einheit 

23 

1971 

bis  2  000 

1 

27 

2140 

„  2  200 

2 

5 

2  204 

„  2  400 

4 

18 

2  265 

„  2  600 

7 

7 

2  448 

„  2  800 

9 

19 

2  506 

„  3000 

12 

11 

2  576 

„  3  200 

13 

16 

2  709 

„  3  400 

16 

'  4 

2  726 

„  3  600' 

19 

14 

2  896 

„  3  800 

19 

9 

2  939 

(  „  4  800 

20) 

26 

3(X)0 

.  15 

3192 

12 

3  236 

1 

3  248 

13 

3  349 

8 

3  467 

6 

3  548 

22 

3  788 

(2 

4  734) 

Der  Durchschnitt  der  19  Beobachtungen  ist  2  853. 
>?  »  20  .  „  .  „  2  947. 


*)  Nahriingsbedarf  des  Menschen  1912. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  Technischen  Hochschule  Dresden. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Kuhn.) 


Über  den  mittleren  Fehler  in  der  Statistik 

Von  Dr.  med.  Fetscher. 

Mit  2  Kurven. 


Ganz  allgemein  pflegt  man  den  mittleren  Fehler  einer  Be- 
öbachtungsreihe,  der  in  dem  beschränkten  Umfange  aller  Material¬ 


sammlung  begründet  ist,  nach  der  Formel 


berechnen. 


wobei  Pi  die  prozentuale  Häufigkeit  des  Eintrittes  eines  bestimmten 
Ereignisses  darstellt,  pg  die  Häufigkeit  seines  Fehlens,  während  n 
die  Zahl  der  Beobachtungen  bedeutet.  Wenn  z.  B.  von  200  Lebend¬ 
geborenen  42  im  ersten  Lebensjahre  sterben,  so  beträgt  die 

•  • 

Häufigkeit  der  Todesfälle  21  Proz.,  die  des  Überlebens  79  Proz.  Der 


mittlere  Fehler  dieser  Tatsachenreihe  muß  deshalb 


betragen.  Abweichungen  bis  zu  dem  dreifachen  Wert  des  mittleren 
Fehlers  sind  zulässig,  d.  h.  alle  Abweichungen  von  der  Norm,  die 
innerhalb  der  Schwankungsbreite  des  dreifachen  mittleren  Fehlers 
liegen,  geben  keine  Berechtigung  dafür  ab,  von  einer  Änderung 
des  bisher  gewohnten  Ablaufes  einer  Ereignisreihe  zu  sprechen. 
In  unserem  Falle  beträgt  die  Abweichung  von  der  Norm  4  Proz., 
wenn  die  Sterblichkeit  der  im  ersten  Lebensjahre  Befindlichen  im 
Deutschen  Eeiche  17  Proz.  beträgt.  Da  nun  aber  die  Differenz 
geringer  als  das  dreifache  des  mittleren  Fehlers  (3  X  2,8  =  8,4)  ist, 
dürften  wir  —  allerdings  nur  für  den  Fall,  daß  es  sich  um  unvoll¬ 
ständige  oder  ungenaue  Erhebungen  handelt,  —  aus  ihr  keinen 
Schluß  auf  Erhöhung  der  Kindersterblichkeit  ziehen. 


und  die  Be- 


Die  mathematische  Ableitung  der  Formel 


n 


gründung  ihrer  Anwendung  ist  in  leicht  faßlicher  Form  von 
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Rieb  es  eil  in  Nr.  33  der  „Naturwissenschaftlichen  Wochenschrift“ 
1920  gegeben.  Mir  sei  es  jedoch  gestattet  auf  einige  weniger 
bekannte  Zusammenhänge  hinzuw'eisen,  die  für  die  Praxis  der 
Statistik  von  Wert  sein  dürften. 

Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  ergibt  sich,  daß  der 
mittlere  Fehler  mit  der  Zahl  der  Beobachtungen  abnehmen,  mit 
der  Größe  des  Produktes  Pj^  p.2  aber  wachsen  muß.  Den  kleinsten 
Wert  nimmt  dieser  ohne  Zweifel  dann  an,  wenn  p^  oder  pg  gleich 
Null  wird,  womit  der  mittlere  Fehler  überhaupt  verschwindet.  Der 
größte  Wert  muß  jedoch  dann  erreicht  sein,  wenn  p^  gleich  50  wird. 
Der  Grund  ist  leicht  einzusehen;  Pj  +  Pg  muß  immer  100  betragen, 
weshalb  p^  immer  um  jene  Zahl  größer  oder  kleiner  sein  muß  als 

— 50,  um  die  auch  p.^  aber  natürlich  im  entgegengesetzten 

Sinne  differiert.  Wir  können  deshalb  dem  Produkt  pj  P2  auch 
folgende  Form  geben :  Pi  pg  =  (50  +  x)  (50  — x)  —  50‘^  —  x^,  woraus 
sofort  ersichtlich  ist,  daß  dieses  Produkt  den  größten  Wert  dann 
besitzt,  wenn  x  gleich  Null  ist,  p^  und  pg  also  die  gleiche  Größe 
besitzen,  welchem  Umstande  eben  nur  die  Zahl  50  entsprechen 
kann.  Aus  der  so  umgeänderten  Formel  ist  auch  leicht  zu  er¬ 
sehen,  daß  bei  gleicher  Zahl  der  Beobachtungen  der  mittlere  Fehler 
bei  allen  den  Ereignisserien  gleich  groß  sein  muß,  deren  Eintritts- 
häuflgkeit  gegen  die  Zahl  50  um  den  gleichen  Betrag  in  positivem 
oder  negativem  Sinne  schwankt.  Je  geringer  die  Differenz  von  p^ 
und  P2  ist,  um  so  größer  wird  ihr  Produkt  und  um  so  größer  auch 
der  mittlere  Fehler,  eine  Tatsache,  deren  Betonung  trotz  ihrer 
Selbstverständlichkeit  nicht  unnötig  sein  dürfte,  da  man  immer 
wieder  der  Meinung  begegnet,  daß  die  Höhe  des  mittleren  Fehlers 
lediglich  von  dem  Werte  n  abhängig  sei. 

Schon  aus  der  Gruppierung  der  Werte  des  Produktes  PiP2  um 
ein  Maximum  ist  ersichtlich,  daß  es  sich  hier  nicht  um  ein  einfaches 
lineares  Ansteigen  und  Fallen  handeln  kann.  Klareren  Einblick 
gibt  die  graphische  Darstellung.  Wir  stellen  zu  diesem  Zwecke 
folgende  Gleichung  auf: 

u  =  P,  P2 

Pi  P-?  =  1 ÖO 

u  =  Piil00  — Pi) 

Pi'—  100  pj  -{-  u  =  0 
Pj  ==  50  ±  y2  500  —  u 
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Wir  betrachten  also  nur  die  Schwankungen  des  Wertes  von 
bei  den  verschiedenen  möglichen  Größen  des  Produktes  pg.  Be¬ 
stimmen  wir  nun  zunächst  die  Grenzwerte  von  u,  so  können  wir 
sagen,  daß  es  als  kleinsten  Wert  0  besitzt,  wenn  nämlich  p^  gleich 
Null  oder  100  wird;  den  größten  Wert  aber  bedeutet  die  Zahl  2500, 
-bei  dem  p^  gleich  50  ist.  Ein  Wert  von  u,  der  kleiner  als  Null 
ist,  kommt  nicht  in  Frage,  da  sonst  p^  negativ  werden  müßte,  was 
bei  einem  empirisch  aufzufindenden  Werte  p^  unmöglich  ist, 
wenn  auch  die  mathematisch-theoretische  Möglichkeit  eines  solchen 
Falles  besteht.  Andererseits  kann  er  auch  nicht  größer  als  2  500 
werden,  da  sonst  der  Wert  des  Wurzelausdruckes  imaginär  würde 
was  ebenfalls  bei  empirisch  aufzufindenden  Zahlen  ausgeschlossen  • 
ist.  Wir  berechnen  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die  einem  be¬ 
stimmten  Wei’te  von  u,  der  zwischen  0  und  2500  liegt,  die  ent¬ 
sprechende  Größe  von  p,.  Da  wir  uns  zu  diesem  Rehufe  einer 
Gleichung  zweiten  Grades  bedienen'  müssen,  werden  wir  stets 
2  Werte  für  p^  finden,  die  bei  den  gemachten  Voraussetzungen 
stets  positive  Zahlen  darstellen  müssen.  Dadurch,  daß  wir  dann 
die  gefundenen  Werte  in  ein  Koordinatensystem  eintragen  und  die 
so  gefundenen  Punkte  verbinden,  erhalten  wir  nachstehende  Kurve, 
die  ein  anschauliches  Bild  von  den  Bewegungen  des  Wertes  des 
Produktes  und  damit  auch  die  Größe  des  mittleren  Fehlers  bei 
gleichbleibender  Beobachtungszahl  abgibt. 

Es  fällt  vor  allem  der  symmetrische  Bau  der  Kurve  ins  Auge, 
der  auch  bei  Betrachtung  des  Produktes  p^  P2  nach  seiner  Umformung 
in  (50  x)(50  — x)  zu  erschließen  gewesen  wäre  aus  der  symmetrischen 

Gruppierung  aller  möglichen  Werte  um  das  Maximum  50-50. 

Wollen  wir  uns  nun  klarlegen,  wie  die  Größe  des  mittleren 
Fehlers  bei  Änderung  der  Zahl  der  Beobachtungen  schwankt,  so 
machen  wir  zu  diesem  Zwecke  die  Voraussetzung,  daß  das  Produkt 
Pi  P2  eine  bestimmte  konstante  Größe  habe,  was  innerhalb  ein  und 
derselben  Beobachtungsreihe  zulässig  ist.  Wir  können  dann  die 


Formel  y  —  1/ folgendermaßen  umwandeln: 


y  —  Pi  P2  Y 

Pi  P2  =  2  a 
1 

- —  =  X 

n 

y2  =  2ax 

y2  =  2ax  ist  aber  die  Scheitelgleichung  einer  Parabel. 
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Tabelle  1. 
p '  =  50  +  V2  ÖUU  —  u 


u 

P‘i 

P"i 

P'i 

P"i 

1 

0,01 

99,99 

1500 

18,38 

81,62 

10 

0,103 

99,897 

1  800 

23,54 

76,46 

50 

0,502 

99,498 

2  000 

27,64 

72,36 

100 

1,01 

98,99 

2  250 

34,09 

65,91 

250 

2,566 

97,434 

2  350 

37,75 

62,25 

500 

5,28 

94,72 

2  400 

I 

40,0  60,0 

1 

900 

10,0 

90,0 

2  450 

42,93 

57,07 

1000 

11,27 

88,73 

2  475 

45,00 

55,00 

1200 

13,94 

86,06 

2  5C0 

50,0 

50,0 

Kurve  1. 


Kurve  1  ist  durch  Eintrag  der  Werte 
aus  Tabelle  1  gewonnen. 


Um  die  Verhältnisse  noch  klarer  zu  machen,  wollen  wir  wie 
oben  an  die  graphische  Darstellung  der  Gleichung  gehen.  Wir 
überlegen  zunächst,  welche  Grenzwerte  x  annehmen  kann,  x  kann 
nun  zunächst  nicht  größer  als  1  sein,  da  n  nicht  kleiner  als  1 
werden  kann,  dessen  reziproker  Wert  eben  x  ist.  Desgleichen  er¬ 
scheinen  alle  negativen  Werte  als  ausgeschlossen.  Der  Grund’ 
bedarf  keiner  Erörterung.  Obere  Grenze  für  n  gibt  es  naturgemäß 
keine,  da  die  Zahl  der  Beobachtungen,  theoretisch  wenigstens, 
beliebig  vermehrt  werden  kann.  W^ird  aber  n  =  oo,  dann  ist 
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Tabelle  2. 


y  =  +  V2  ax 

2a  =  25m  2a  =  250 


X 

1 

1 

10 

1 

50 

1 

100 

1 

150 

1 

200 

1 

1 

10 

1 

iöö 

y 

±50 

±15,8 

±7,06 

±  5 

±4,08 

±  3,53 

±  3,53 

±5 

±1,51 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

250 

500 

1000 

2  500 

5  000 

10  000 

500 

1000 

2  500 

y 

±3,16 

±2,236 

±  t,51 

±1 

U 

'  2 

1/1 

^  4 

U 

'  2 

±2 

±0 

Kurve  2. 


12 


9 


6+ 


0 


X  =  —  Innerhalb  dieser  Grenz- 

CX5 

werte  wollen  wir  nun  einige 
Zwischenstufen  berechnen,  die  aus 
nebenstehender  Tabelle  ersichtlich 
sind.  2a,  das  konstant  angenommene 
Produkt  Pj  P2  setzen  wir  in  dem 
einen  Falle  gleich  2500,  in  dem 
anderen  auf  250  fest. 

Um  die  Tatsache,  daß  es  sich 
hier  um  eine  Parabel  handelt,  klarer 
zu  machen,  wurden  auch  die  nega¬ 
tiven  Werte  jeder  Wurzel  ein  ge¬ 
zeichnet,  da  wir  sonst  nur  die  obere 
Hälfte  der  Parabel  erhalten  hätten, 
was  weniger  anschaulich  gewesen 
wäre.  Aus  der  Kurve  ersehen 
wir  nun,  daß  der  mittlere  Fehler 
nicht  linear  mit  der  Zahl  der  Be¬ 
obachtungen  abnimmt,  daß  aber  ein 
dem  linearen  Steigen  und  Fallen 
nahekommendes  Verhalten  des 
mittleren  Fehlers  bei  kleiner  Be¬ 
obachtungszahl  vorliegt.  Wir  können  weiter  schließen,  daß  der 
••  •  • 

Offnungswinkel  unserer  Parabel  mit  Änderung  des  Wertes  von  2a 


I  V 

uo 

1/ 

/lOO 

Kurve  2  ist  durch  Eintrag  der  Werte 
aus  Tabelle  2  (linke  Hälfte,  2a  =  2  500) 


gewonnen. 
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schwankt  und  zwar  muß  bei  fallender  Größe  des  Produktes  der 
ÖfFnungswinkel  der  Parabel  kleiner  werden.  Da  wir  nun  den 
größten  für  unsere  Betrachtung  möglichen  Wert  von  2  a  eingesetzt 
haben,  nämlich  2500,  müssen  alle  anderen  in  Betracht  kommenden 
Parabeln  einen  kleineren  Wert  für  2  a  besitzen  und  daher  zwischen 
den  Schenkeln  der  von  uns  gezeichneten  Kurve  liegen.  Die  Gegen¬ 
überstellung  von  zweierlei  Größen  für  2  a  in  Tabelle  2  läßt  dies 
klar  erkennen.  So  nimmt  y  den  Wert  von  5  in  der  linken  Hälfte 

der  Tabelle  an,  wenn  x  =  beträgt,  auf  der  rechten  Seite,  der  2  a 


mit  einem  Zehntel  des  anderen  Wertes,  nämlich  250,  zugrundeliegt 


schon  an. 


wenn  x 


10 


ist. 


Der  gleiche  Wert  von  y  wird  also  in 


um  so  größerer  Entfernung  vom  Nullpunkt  erreicht,  je  kleiner  2  a 
wird.  Für  unsere  Betrachtung  bedeutet  dies,  daß  für  eine  be¬ 
stimmte  Größe  des  mittleren  Fehlers  um  so  weniger  Beobachtungen 
nötig  sind,  je  kleiner  das  Produkt  p,  p.2  =  2  a  wird.  Der  mittlere 
Fehler  muß  immer  dann  gleich  1  sein,  wenn  n  die  gleiche  Größe 
wie  p,  P2  besitzt.  Ist  n  ein  Vielfaches  von  p^  p.^,  dann  ist  der 

mittlere  Fehler  die  Wurzel  aus  jener  Zahl,  mit  der  man  pj  Pg 

•  *  •  • 

multiplizieren  muß,  um  n  zu  erhalten.  Die  Änderung  des  Offnungs- 
winkels  gibt  ein  Maß  für  die  Änderung  der  Höhe  des  mittleren 
Fehlers.  Mit  Abnahme  des  Öffnungswinkels  nimmt  auch  der  mittlere 
Fehler  ab.  Dies  geschieht  ebenfalls  nicht  in  linearer  Form,  sondern 
in  einer  Kurve,  die  wie  ohne  weiteres  verständlich  ist,  durch  die 
Gleichung  u  =  50  ±  500  —  x  bezeichnet  und  in  Tabelle  1  und 

Kurve  1  dargestellt  ist. 

Selbstverständlich  muß  der  mittlere  Fehler  nicht  bei  jeder 
Beobachtungsserie  vorliegen.  Er  kann  sowohl  über-  wie  unter¬ 
schritten  werden,  wodurch  eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Be¬ 
urteilung  des  Wertes  statistischer  Daten  eintritt.  Vollständig 
versagen  muß  die  übliche  Beobachtungsmethode,  wenn  p  gleich  Null 
wird,  obgleich  anderweitige  Erfahrung  lehrt,  das  Pj  —  also  ein 
bestimmtes  Ereignis  — ,  unter  n  Beobachtungen  so  und  so  oft  ge¬ 
funden  wird.  Wir  können  uns  jedoch  auch  hier  in  manchen  Fällen 
helfen.  Nehmen  wir  beispielsweise  an,  daß  unter  100  Lebend - 
geborenen  im  ersten  Lebensjahre  kein  einziger  Todesfall  gefunden 
worden  sei.  Die  direkte  Berechnung  des  mittleren  Fehlers  ergäbe 
hierbei  Null.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  tatsächlich  nur  83  Proz. 
erwartungsgemäß  überleben  dürften  und  nicht  100  Proz.,  also 
ein  Fehler  von  mindestens  17  Proz.  vorliegt.  Wir  können  nun 
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diese  erschlossenen  Tatsachen  unserer  Berechnung  zugrundelegen. 


i/¥=y 


17-83 

100“ 


=  3,75  Proz.  —  Aus  Abweichungen  bis  zu  dem 


dreifachen  Wert,  also  11,25  Proz.  von  der  Norm,  dürften  keine 
Schlüsse  gezogen  werden.  Dies  muß  naturgemäß  sowohl  in  posi¬ 
tivem  wie  negativem  Sinne  gelten:  eine  Säuglingssterblichkeit  von 
17  zb  11,25  =  28,25  Proz.  und  5,75  Proz.  spräche  demnach  bei  100  ße- 
obachtungen  noch  nicht  für  eine  Änderung  des  gewohnten  Ereignis¬ 
ablaufes.  Wir  haben  nun  damit  auf  indirektem  Wege  die  mittlere 
Breite  des  in  diesem  besonderen  Falle  zu  erwartenden  mittleren 
Fehlers  bestimmt.  Die  mittlere  Breite  deshalb,  da  sowohl  größere 
wie  geringere  Werte  des  mittleren  Fehlers  zu  erwarten  sind,  wie 
sich  daraus  ergibt,  daß  eine  Sterblichkeit  von  5,75  Proz.  und  eine 
solche  von  28,25  Proz.  noch  durchaus  im  Bereich  erwartungsgemäßer 
Streuung  läge,  während  unserer  Berechnung  die  durchschnittliche 
von  17  Proz.  zugrundelag.  Besonders  wertvoll  ist  natürlich  die 
Berechnung  der  oberen  Grenzen  des  mittleren  Fehlers,  da  bei  vor¬ 
sichtiger  Auswertung  von  Zahlenmaterial  nur  aus  Abweichungen, 
die  jene  überschreiten,  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen.  In  unserem 
Beispiel  finden  wir  die  obere  Grenze  naturgemäß  in  einfacher 
Weise  durch  Einführung  des  maximal  zu  erwartenden  Wertes 
der  Sterblichkeit  in  die  bekannte  Formel.  Es  ergibt  sich  dann: 


1' 


Pl  P2 
n 


^28.25-71.75 
lÖÖ 


=  4,57  —  Werte  die  zwischen  17  —  3-4,57’= 


3,29  Proz.  und  17  -|-  3-4,57  =  30,71  Proz.  liegen,  haben  damit  keine 
Bedeutung.  In  dem  angenommenen  Beispiel  dürften  wir  also  mit 
der  nötigen  Vorsicht  von  einer  geringen  Herabsetzung  der  Säuglkigs- 
sterblichkeit  sprechen,  nicht  aber  eine  sehr  beträchtliche  annehmen, 
wozu  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  und  der  einfachen  Be¬ 
rechnung  des  mittleren  Fehlers,  die  Null  ergibt,  versucht  wäre. 
Diese  indirekte  Form  der  Berechnung  muß  deshalb,  soweit  die 
nötigen  Grundlagen  dazu  vorhanden  sind,  in  solchen  Grenzfällen 
unbedingt  Anwendung  finden. 


Bei  unbekannter  durchschnittlicher  Häufigkeit  eines  Ereig¬ 
nisses,  ein  Fall  auf  den  mich  Lenz  besonders  hinwies,  ergibt  die 
gewöhnliche  Form  der  Berechnung  natürlich  gleichfalls  den  Wert 
Null  für  den  mittleren  Fehler,  wenn  unter  n  Beobachtungen  das 
Ereignis  vermißt  wird.  Der  oben  dargestellte  Weg  indirekter 
Bestimmung  des  mittleren  Fehlers  ist  dann  ungangbar. 


Miszelleu.  . 


7ü 


Solches  Zahleninaterial  gestattet  dann  nur  den  einen  Schluß.- 
daß  der  Umfang  der  bisherigen  Beobachtungen  nicht  ausreicht, 
um  darauf  statistische  Schlüsse  zu  bauen.  Es  verbietet  jedoch  die 
Vorsicht  aus  diesem  negativen  Ergebnis  irgendwelche  Ableitungen, 
zu  machen,  wenn  man  vor  Irrtümern  gesichert  sein  will.  Die 
Zahlen  besagen  elJen  dann  lediglich,  daß  unter  n  Beobachtungen 
das  bestimmte  Ereignis  vermißt  wird. 


-  i 


s  . 
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Ergebnisse  der  Heilanstaltsstatistik  im  Deutschen 
Reiche  für  die  Jahre  1911  — 1913  u.  1914  —  1916. 
Mediz.-statist.  Mitteilungen  aus  dem  Reichs-Gesundheitsamt, 
Bd.  21.  Berlin,  J.  Springer,  1920.  Text  93,  Tabellenwerk 
276  Seiten.  Preis  M.  96, — . 

'  .  Eine  Krankenhausstatistik  wissenschaftlich  nutzbar  zu  machen, 
ist  sehr  schwierig,  sie  darf  aber  trotzdem  nicht  unterlassen  werden, 
da  man  nur  durch  sie  zu  einer  Kenntnis  der  Entwicklung  des 
Krankenhauswesens  gelangen  kann.  Hierzu  sind  Rückblicke  not¬ 
wendig,  so  weit  zurück,  als  es  die  Führung  der  Statistik  gestattet; 
in  dem  vorliegenden  Bericht  sind  sie  (erstmals  in  diesen  Berichten) 
bis  1877  zurück  gegeben.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  einige 
Änderungen  im  Laufe  der  Jahre  vorgenommen  wurden;  vom 
Jahre  1902  an  wurden  die  Anstalten  für  Epileptiker,  Idioten, 
Schwachsinnige  und  Nervenkranke  zu  den  Anstalten  für  Geistes¬ 
kranke  gezogen  und  die  Privatanstalten  mit  10  oder  weniger 
Betten,  die  bisher  in  die  Statistik  aufgenommen  waren,  nicht  mehr 
mitgerechnet.  Die  militärischen  Heilanstalten  und  die  Siechen- 
und  Pfründneranstalten  sind  von  der  Statistik  ausgenommen,  in 
letzteren  sind  ja  häufig  nur  gebrechliche  Personen  untergebracht. 

Der  vorliegende  Bericht  erstreckt  sich  auf  die  beiden  Triennien 
1911—13  und  1914—16;  eine  Besprechung  und  Durcharbeitung  hat 
das  erste  Triennium  erfahren,  für  das  zweite  sind  nur  die  Tabellen 
mitgeteilt,  da  eine  Zusammenfassung  mit  den  Jahren  1917 — 19 
vorgesehen  ist,  um  ein  „geschlossenes  Bild  von  der  Tätigkeit  der 
Heilanstalten  während  des  Krieges  zu  erhalten.“  In  den  Jahren 
1914  —  16  waren  die  Heilanstalten  zu  einem  guten  Teil  von  Heeres¬ 
angehörigen  belegt;  diese  sind  aber  nicht  in  die  Statistik  aufge¬ 
nommen,  worauf  bei  einem  Gebrauch  der  Tabellen  wohl  zu 
achten  ist. 
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Die  Anstalten  für  Universitätslehrzwecke  wurden  seit  1902 
besonders  aufgeführt.  In  dem  vorliegenden  Bericht  ist  davon  Abstand 
genommen,  um  Raum  zu  sparen,  und  weil  die  bisherige  Statistik 
dieser  Anstalten  nichts  von  Belang  ergeben  hat.  Dagegen  ist  die 
Trennung  in  öffentliche  und  private  Anstalten  beibehalten. 

Dem  Bedürfnis  an  Krankenhausbetten  —  insbesondere  in  den 
Großstädten  —  wurde  durch  Gründung  neuer  Anstalten,  und  zwar 
besonders  großer  Anstalten  Rechnung  getragen.  Die  Zahl  der 
verfügbaren  Betten  und  die  Ausnützung  derselben  in  den  allge¬ 
meinen  Krankenhäusern  und  den  Anstalten  für  Geisteskranke  ist 
aus  den  folgenden  Ziffern  zu  erfahren. 


Jahr 

Auf  10000  Ein\ 

Betten 

vohner  kommen 

Verpflegte 

Auf  1  Anstalt 
kommen 
Betten 

Auf  1  Bett 
kommen  ver¬ 
pflegte  Kranke 

Auf  1  Kranken 
Verpflegungs- 
tage 

öff.  A. 

priv.  A. 

öff.  A. 

priv.  A. 

öff.  A. 

priv.  A. 

öff.  A. 

priv.  A 

öff.  A. 

priv.  A. 

Allgemeine  Krankenhäuser 

1881 

14,6 

3,1 

105,4 

14,9 

40,7 

36,7 

7,2 

4.8 

27,0 

39,1 

1891 

18,9 

6,1 

136,1 

31,7 

49,4 

43,2 

7,2 

5,2 

28,3 

40,1 

1901 

21,4 

10,2 

160,8 

64,1 

57,6 

45,1 

7,5 

6,3 

29,0 

34.7 

1911 

25,7 

15,9 

225,7 

126,0 

71,2 

58,4 

8,8 

7,9 

27,0 

29,7 

Anstalten  für  Geisteskranke  usw. 

1881 

6,9 

1,8 

9,2 

1,8 

292,0 

67.6 

1,0 

255,8 

269,4 

1891 

9,6 

2,8 

13,0 

3,0 

354,2 

92,2 

1,4 

1,1 

251,9 

275,6 

1901 

12,7 

3,5 

17.8 

3,9 

431,5 

115,4 

1,4 

1,1 

244,3 

284,7 

1911 

17,5 

5,9 

26,5 

8,9 

509,9 

122,3 

1,5 

1,5 

229,1 

204,2 

Die  Abnahme  der  Verpflegungsdauer  für  einen  Kranken  ist  in 
den  Privatanstalten  besonders  groß;  bei  den  allgemeinen  Anstalten 
handelt  es  sich  vielfach  um  chirurgische  Privatkliniken,  welche  ein 
Interesse  daran  haben,  daß  die  Operierten  die  Anstalt  möglichst 
bald  wieder  verlassen,  um  anderen  Kranken  Platz  zu  machen;  bei 
den  Anstalten  für  Geisteskranke  usw.  kommt  wohl  die  Einbeziehung 
der  Anstalten  für  Nervenkranke  seit  1902  hierbei  in  Betracht, 
außerdem  die  Abnahme  der  Scheu  vor  diesen  Anstalten,  die  ihnen 
auch  leichter  Kranke  zuführt. 

Die  tatsächliche  Ausnützung  der  Krankenhäuser  kann 
man  aus  dem  Produkt  der  zwei  letzten  Rubriken  ersehen,  das  die 
Zahl  der  Verpflegungstage  auf  ein  Bett  im  Jahr  angibt  (von  mir 
nach  den  Grundzahlen  berechnet): 
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Allgemeine  Krankenhäuser  Anstalten  für  Geisteskranke  usw. 


öffentliche 

private 

öffentliche 

private 

1881 

194,2 

186,6 

340,5 

281,1 

1891 

204,0 

208,7 

342,6 

298,2 

1901 

217,3 

217,5 

341,6 

321,8 

1911 

237,3 

286,1 

347,5 

307,8 

Bei  dem  liäiifigeii  Wechsel  der  Kranken  in  den  allgemeinen 
Krankenanstalten  und  bei  dem  geringeren  Zugang  in  manchen 
Monaten  muß  diese  Ausnützung  der  Krankenbetten  als  sehr  hoch 
bezeichnet  werden;  bei  den  Anstalten  für  Geisteskranke  usw.  mit 
ihi-em  geringeren  Wechsel  ist  die  Belegzitfer  natürlich  an  sich 
größer,  die  überaus  hohen  Ziffern  deuten  aber  darauf  hin,  daß  die 
Belegung  in  den  öffentlichen  Anstalten  dauernd  an  die  Grenze  der 
Aufnahmefähigkeit  heranreicht. 

Aus  der  Statistik  der  Art  der  Erkrankung  läßt  sich  nicht 
viel  ersehen,  da  die  Zunahme  gewisser  Erkrankungen  nicht  immer 
auf  einer  größeren  Häufigkeit  derselben  beruht,  sondern  oft  auch 
darauf,  daß  diese  mehr  den  Krankenhäusern  zugeführt  werden  als 
vorher.  In  dem  Bericht  werden  die  Triennien  1902 — 04  u.  1911— IB 
miteinander  verglichen ;  eine  Zunahme  zeigen  die  Krankheiten,  bei 
denen  die  Krankenhausbehandlung  sich  als  besonders  wertvoll  er¬ 
wiesen  hat  (z.  B.  Lungentuberkulose,  Geschlechtskrankheiten,  Krebs, 
Verletzungen). 

Letalitätsziffern  sind  für  die  vier  Triennien  1902 — 13 
gesondert  berechnet;  wenn  man  auch  diesen  Ziffern  nicht  allen  Wert 
absprechen  kann,  so  ist  doch  zu  bedenken,  daß  oft  bei  der  Zunahme 
der  Krankenhausbehandlung  bei  einer  Erkrankung  (z.  B.  infolge 
einer  neuen  Behandlungsart)  eine  größere  Zahl  leichterer  Fälle  in 
das  Krankenhaus  kommt,  was  die  Letalitätsziffer  für  sich  allein 
herabsetzt.  Auffallend  ist  die  Erhöhung  derselben  bei  den  Ver¬ 
letzungen. 

Eine  umfangreiche  Tabelle  (von  84  Seiten)  bringt  für  die  Ge¬ 
storbenen  die  Kombination  zwischen  der  Krankheit,  wegen  deren 
die  Aufnahme  erfolgte,  und  einer  noch  hinzutretenden  Krankheit. 
Man  erhält  dadurch  zahlenmäßige  Nachweise,  welche  Krankheiten 
für  sich  allein  zum  Tode  führen  und  bei  welchen  eine  Komplikation 
häufiger  als  Todesursache  in  Betracht  kommt.  Wegen  der  großen 
Kosten  soll  diese  Bearbeitung  künftig  nicht  mehr  vorgenommen 
werden;  es  wäre  aber  vielleicht  möglich  für  die  verhältnismäßig 
geringe  Zahl  von  Krankheiten,  bei  denen  Komplikationen  häufig 
den  Tod  herbeiführen  (z.  B.  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Grippe, 
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Gelenkrheumatismus,  Rachitis,  Knochenbrüche),  diese  Kombination 
auch  künftig*  beizubehalten,  da  sich  hierbei  je  nach  der  Art  der 
Epidemien  oft  größere  Unterschiede  zeigen. 

Die  Mängel  der  deutschen  Krankenhausstatistik  sind  nicht 
ihrer  Bearbeitung,  sondern  ihrer  unvollkommenen  Anlage  zur  Last 
zu  legen.  Letzteres  macht  sich  namentlich  bei  der  Statistik  der 
Irren-  und  Entbindungsanstalten  bemerklich.  Für  das  Kindbett¬ 
fieber  z.  B.  ist  nicht  einmal  eine  Trennung  nach  ausgetragenen 
Geburten  und  nach  Fehlgeburten  vorgenommen. 

P  r  i  n  z  i  n  g  (Ulm). 

Statistik  Arsbok  för  Stockholms  stad  1920.  Utarbetad 
av  Stockholms  stads  statistiska  kontor.  Stockholm  1920,  K. 
L.  Beckmans  Boktryckeri.  361  Seiten.  Preis  5  Kr. 

Ein  gutes  Statistisches  Jahrbuch  soll  nicht  nur  eine  alljähr¬ 
liche  übersichtliche  Zusammenstellung  des  Bevölkerungsstandes, 
der  Bevölkerungsentwicklung,  der  wirtschaftlichen  und  Wohnungs¬ 
verhältnisse,  des  Aufwands  für  kulturelle  und  Wohltätigkeitszwecke 
geben,  sondern  es  soll  zugleich  die  historische  Entwicklung  dieser 
Dinge  erkennen  lassen.  Diese  mag  den  Eingeborenen  vertraut 
sein,  der  Fernerstehende  aber  hat  selten  eine  lange  Reihe  dieser 
Jahrbücher  vor  sich,  aus  denen  er  sich  die  historischen  Zusammen¬ 
hänge  selbst  mit  Mühe  herausarbeiten  kann.  Das  Statistische  Amt 
Stockholms  ist  in  der  glücklichen  Lage,  wegen  der  frühzeitigen 
Entwicklung  der  Statistik  in  Schweden  die  Bevölkerungsvorgänge 
bis  zum  Jahre  1720  zurückverfolgen  zu  können.  Es  wird  da  z.  ß. 
in  Tabelle  27  so  recht  deutlich  vor  Augen  geführt,  wie  ungünstig 
die  Geburten-  und  Sterbefallbewegung  in  Stockholm  (wie  in  allen 
anderen  damaligen  Städten!)  im  18.  und  noch  bis  über  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  war;  vor  dem  Jahre  1860  hatten  nur  ganz 
wenige  Jahre  einen  Geburtenüberschuß,  trotz  hoher  Beirats-  und 
Geburtenziffer,  bis  1820  war  nur  eine  ganz  geringe  Bevölkerungs¬ 
zunahme  zu  verzeichnen.  Die  A^olkszahl  konnte  sich  bei  dem 
« • 

großen  Uberschuß  der  Sterbefälle  über  die  Geburten  nur  durch 
eine  bedeutende  Zuwanderung  erhalten,  erst  von  1860  an  war  mit 
dem  Eintreten  eines  Geburtenüberschusses  das  Wachstum  ein 
rascheres.  Wie  in  Stockholm,  so  war  es  in  allen  anderen  europäischen 
Städten  und  es  ist  dem  Leiter  des  Statistischen  Amts  der  Stadt 
Stockholm,  J.  Quinchard,  als  Verdienst  anzurechnen,  daß  er  der 
Bevölkerungspolitik  ein  derartiges  Beispiel  in  so  vollkommener 
Form  zur  Verfügung  gestellt  hat.  IJber  manche  besonderen  Ver- 
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Jiältnisse  weiden  bis  1750,  1820  oder  wenigstens  bis  1860  zurück 
Tabellen  initgeteilt,  bis  1750  zurück  über  die  Häufigkeit  des  Selbst¬ 
mords,  des  Todes  durch  Krtrinken,  der  Totgeburt,  der  unehelichen 
Geburt,  bis  1820  zurück  über  den  Altersaufbau  der  Bevölkerung 
und  über  die  Kindersterblichkeit,  bis  1851  zurück  über  die  Sterblich¬ 
keit  nach  Altersklassen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Gesamtheit  des  Gesundheits¬ 
dienstes  gewidmet.  Aus  den  Medizinalberichten  ist  eine  Total¬ 
übersicht  über  das  ganze  Gesundheitswesen  zusammengestellt,  der 
Abschnitt  Hygiene  berichtet  über  Schlachthaus,  Markthallen.  Vieh¬ 
märkte,  Nahrungsmittelkontrolle,  über  die  Reinhaltung  der  Stadt, 
Bäder,  Beerdigungen,  unter  gleichzeitiger  Angabe  des  hierzu  nötigen 
Aufwands.  Auch  die  übrigen  Abschnitte  des  Jahrbuchs  enthalten 
zahlreiche  Tabellen,  die  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wichtig 
sind,  so  die  Alkoholstatistik,  die  Bestrafungen  wegen  Trunkenheit, 
die  Armenfürsorge,  die  Wohnungsstatistik,  die  Fürsorge  für  unehe- 
liclie  Kinder. 

Auch  in  Stockholm  gab  es  in  der  zweiten  Hälfte  des  Krieges 
Ernährungsschwierigkeiten.  Die  Lebenskosten  für  eine  4köpfige 
Familie  betrugen  im  Juli  1914  etwa  2000  Kr.:  im  Dezember  1919  * 
dagegen  5178  Kr.,  die  Arbeitslöhne  sind  in  dieser  Zeit  um  das 
2^/2  fache  gestiegen.  Die  Lebensmittelrationierung  dauerte  vom 
1.  April  1917  bis  14.  Juli  1919. 

Das  Jahrbuch  gibt  ein  treffliches  Bild  der  Tätigkeit  der  Stadt 
auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege;  die  Stadt¬ 
verwaltung  von  Stockholm  darf  dem  rührigen  und  einsichtsvollen 
Leiter  ihres  Statistischen  Amts,  J.  Guinchard,  dankbar  dafür 
sein,  daß  er  ihre  umfangreiche  Tätigkeit  auf  gesundheitlichem  Gebiet 
in  so  ausdrucksvoller  Weise  vor  Augen  führt.  Auch  für  die  soziale 
Hygiene  ist  das  Jahrbuch  von  großem  Wert,  einesteils  wegen  des 
Rückblicks  auf  die  Bevölkerungsstatistik  zweier  Jahrhunderte, 
andererseits  wegen  der  reichlichen  Zahlennachweise  darüber,  was 
eine  gute  Gesundheitspflege  alles  zu  leisten  hat  und  leisten  kann. 

Prinzing  (Ulm). 

Metliorst,  H.  W  en  Saltet,  R.  H.,  Invloed  van  den  oorlogs- 
toestand  op  de  sterfte  in  Ne d er  1  and.  (Einfluß  des 
Kriegszustands  auf  die  Sterblichkeit).  1918.  59  S. 

Die  allgemeine  Sterblichkeit  hat  in  den  Niederlanden  1914 
bis  1917  nur  wenig  zugenommen,  man  darf  aber  nicht  daraus 
scliließen,  daß  die  Bevölkerung  nicht  durch  mangelhafte  Ernährung 
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gelitten  habe.  Daß  eine  solche  bestand,  beweisen  die  Auszüge  an» 
den  Berichten  der  Arbeitskammern,  in  denen  aus  allen  Teilen  de» 
Landes  über  abnehmende  Arbeitsleistung  infolge  von  Unter¬ 
ernährung  berichtet  wird.  Met  hörst  und  Saltet  nehmen  daher 
an,  daß  die  Gesamtsterbeziffer  Einzelheiten  verdecke  und  lösen  sie 
in  eine  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersjahre  auf. 
Dies  war  schwierig,  weil  seit  31.  Dez.  1909  keine  Volkszählung 
vorgenommen  wurde,  daher  mußte  die  Zahl  der  Lebenden  nach 
Maßgabe  der  gesamten  ßevölkerungszunahme  unter  Berücksichtigung 
des  Geburtenrückgangs  berechnet  werden.  Dies  konnte  nur  für 
das  ganze  Land,  nicht  für  die  Städte  und  einzelnen  Provinzen  ge¬ 
schehen,  da  sich  die  Wanderungen  für  dieselben  nicht  in  Rechnung 
stellen  ließen.  Die  Kindersterblichkeit  hat  abgenommen,  teils 
infolge  des  Rückgangs  der  Geburten,  teils  infolge  der  von  vielen 
Ärzten  bezeugten  Zunahme  des  Stillens;  die  Sterblichkeit  von  1—4 
Jahren  hat  mäßig,  die  von  5 — 13  und  14—19  Jahren  sehr  stark  zu¬ 
genommen,  auch  bei  20 — 30  Jahren  zeigt  sich  eine  Zunahme,  weniger 
bei  30—65  Jahren,  wonach  sie  wieder  zunimmt.  In  den  Städten 
ist  sie  größer  als  auf  dem  Lande. 

Eine  Zunahme  der  Erkrankungen  der  iVtmungsorgane  und  des 
Krebses  liegt  nicht  vor.  Von  den  Infektionskrankheiten  haben 
zugenommen  der  Bauchtyphus  (1916  211  und  1917  315  Sterbefälle)^ 
die  Diphtherie  (1916  406  und  1917  545  Sterbefälle)  und  die  Genick¬ 
starre,  die  vordem  nur  sporadisch  aufgetreten  war  (1916  226  Er¬ 
krankungen  mit  92  und  1917  580  mit  266  Todesfällen).  Vor  allem 
aber  wurde  die  Tuberkulose  häufiger.  Die  Sterblichkeit 
hieran  war  1917  wieder  höher  als  1910,  in  den  Städten  war  die 
Zunahme  größer  als  auf  dem  Lande,  besonders  in  den  Großstädten 
(namentlich  in  Amsterdam  und  Rotterdam).  Die  Ursache  wird  in 
der  ungenügenden  Ernährung  (insbesondere  dem  Fettmangel)  und 
in  mangelhaften  Wohnungsverhältnissen  gesucht.  An  Tuberkulose 
überhaupt  starben  auf  10000  Einwohner 


1910 

1914 

1917 

in 

Gemeinden  mit  unter  5  000  Einwohnern 

15,12 

13,60 

16,73 

n 

„  „  5  000-  20  000 

15,47 

13,82 

17,61 

„  „  20  000—  50000 

16,01 

15,14 

19,96 

„  „  50  000—100  000 

14,63 

11,68 

18,26 

„  „  über  100  000  „ 

16,08 

14,60 

19,67 

im  ganzen  Reich 

15,53 

13,98 

18,18 

Aus  späteren  Veröffentlichungen  des  niederländischen  Statisti¬ 
schen  Amts  mag  noch  beigefügt  sein,  daß  der  Bauchtyphus  auch 
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später  nocli  zugeiioinmen  hat  (1918—1920  der  Reihe  nach  692, 
574  und  313  Sterbefälle);  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  Diphtherie 
hat  sich  1918  auf  972  erhöht,  war  1919  814  und  ist  1920  auf  501 
zurückgegan^en.  Die  Genickstarre  ist  wieder  seltener  geworden, 
aber  bis  1920  immer  wieder  in  kleinen  Epidemien  aufgetreten. 
Die  Tuberkulose  hat  1918  auf  10000  Einwohner  20,17  Todesfälle 
verursacht,  ist  dann  aber  rasch  zurückgegangen,  so  daß  1920  nur 
14,61  Sterbefälle  hieran  auf  10000  Einwohner  kamen. 

Prinzing  (Ulm). 

Der  Wiederaufbau  der  Volks  kraft  nach  dem  Kriege. 
Sitzungsbericht  über  die  gemeinsame  Tagung  der  ärztlichen 
Abteilungen  der  Waffenbrüderlichen  Vereinigungen  Österreichs, 
Ungarns  und  Deutschlands  in  Berlin  23.-26.  Januar  1918. 
Herausgegeben  vom  Vorstand  der  ärztlichen  Abteilung  der 
Reichsdeutschen  Waff'enbrüderlichen  Vereinigung,  in  dessen 
Auftrag  redigiert  von  Prof.  Dr.  Kirchner,  Ministerialdirektor, 
und  Prof.  Dr.  Adam.  Jena  1918.  G.  Fischer.  525  Seiten. 
Preis  M.  16, — . 

Die  genannte  Tagung  der  Waffenbrüderlichen  Vereinigungen, 
die  leider  nur  kurzen  Bestand  hatten,  steht  ganz  auf  .dem  Boden 
eines  glücklichen  Ausganges  des  Krieges.  Die  zahlreichen  Bericht¬ 
erstatter  skizzieren,  meist  ganz  kurz,  die  Fragen,  die  hierbei  auf 
vielen  Gebieten  auftauchen.  Diese  verschiedenen  Gebiete  sind  in 
drei  Gruppen  geteilt:  1.  Erhaltung  und  Mehrung  der  Volkskraft. 
2.  Schutz  und  Kräftigung  der  Jugend.  3.  Herabsetzung  der  Sterblich¬ 
keit  durch  zielbewußte  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten. 

In  der  ersten  Gruppe  werden  die  bevölkerungspolitischen 
Probleme  und  Ziele  im  allgemeinen  von  K  roh  ne  (Berlin)  und 
Tan  dl  er  (Wien)  umschrieben,  über  Säuglingssterblichkeit  sprachen 
Ta  uff  er  (Budapest)  und  Langstein  (Berlin),  über  Säuglings¬ 
und  Kleinkinderschutz  Dippe  (Leipzig),  über  die  Kinderheilkunde 
Nögerrath  (Freiburg  i.  Br.),  v.  Pirquet  überein  eigentümliches 
System  der  Ernährung,  dem  zugrunde  gelegt  ist,  daß  der  Nahrungs¬ 
verbrauch  nicht  dem  Körpergewicht,  sondern  der  resorbierenden 
Darmfläche  parallel  geht,  welch  letztere  dem  Quadrat  der  Sitzhöhe 
entspreche.  Über  die  von  Czerny  in  dem  Vortrag:  „Was  ist  bei 
Kindern  angeboren,  was  erworben?“  ausgesprochenen  Ansichten 
kann  man  zum  Teil  anderer  Ansicht  sein ;  manche  der  Anomalien, 
auf  die  Czerny  anspielt,  sind  sicher  nur  die  Folge  ungünstiger 

sozialer  und  wirtschaftlicher  Verhältnisse;  daß  die  Säuglingssterb- 
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lichkeit  eine  Auslese  konstitutioneller  Minderwertigkeiten  sei,  wird 
wohl  niemand  mehr  ernstlich  glauben ;  wenn  man  z.  B.  in  Zürich 
eine  Kindersterblichkeit  von  7—8  Proz.  der  Lebendgeborenen  und 
in  Bayern  eine  solche  von  20  Proz.  trifft,  soll  man  da  annehmen, 
daß  die  konstitutionellen  Minderwertigkeiten  in  Ba3’ern  so  viel 
häufiger  sind  als  in  Zürich? 

Dem  Schutz  und  der  Kräftigung  der  Jugend  sind 
Vorträge  von  Abel  (  Jena),  D  o  1 1  i  n  g  e  r  (Budapest),  B  u  r  g  e  r  s  t  e  i  n 
(Wien),  Schmidt  (Bonn),  Leu  (Berlin)  und  Ritter  (Berlin)  ge¬ 
widmet,  der  Schularztfrage  solche  von  Thiele  (Chemnitz),  Winter 
(Wien)  und  Gastpar  (Stuttgart). 

Zu  der  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  durch  Be¬ 
kämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  sprachen  in 
allgemeiner  Hinsicht  Jendrassik  (Budapest),  Wassermann. 
Hetsch,  Lentz,  Flügge  (Berlin),  letzterer  über  die  Bedeutung 
der  Wohnung  für  diese  Frage;  dann  folgen  Vorträge  über  die  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  von  Kraus  (Berlin),  Teleky  (Wien), 
M  a g  e  r  (Brünn ),  Böhm  (Wien)  und  N  e  u  f e  1  d  (Berlin),  über  Pocken 
von  Paul  (Wien)  und  Gins  (Berlin),  über  Diphtherie  Braun 
(Berlin),  über  Demobilisierung  Dörr  (Wien),  über  Geschlechts¬ 
krankheiten  Finger  (Wien). 

Diese  Massenvorführung  wichtiger  Fragen  der  sozialen  Hj^giene 
gleicht  mehr  einer  glänzenden  Parade  als  einer  wissenschaftlichen 
Durcharbeit  derselben.  Wir  hören,  was  zur  Kräftigung  unseres 
Volkes  zu  tun  gewesen  wäre  — .  wenn  wir  gesiegt  hätten.  Nun  ist 
alles  anders.  Die  Verarmung  Mitteleuropas,  mit  welclier  wir  sicher 
für  einige  Jahrzehnte  rechnen  müssen,  macht  sich  jetzt  schon,  wo 
wir  noch  im  Milliardensegen  der  Ban  knoten druckpresse  leben,  in 
bedenklichster  Weise  geltend;  immer  mehr  wird  dies  der  Fall 
werden,  wenn  dieser  Papiersegen  seine  Kaufkraft  verlieren  und 
dem  Staat,  den  Gemeinden  und  den  einzelnen  dadurch  zum  Be¬ 
wußtsein  gebracht  wird,  daß  die  notwendigste  Vorbedingung  zu 
jeder  umfassenderen  hygienischen  Maßnahme,  das  Geld  fehlt. 

Prinzin g,  Ulm. 

1.  Kopf,  Edwin  W.,  Essentials  ofFamilyStatistics.  Sonder¬ 

abdruck  aus  den  „Proceedings  Casuality  Actuarial  and  Statisti¬ 
cal  Society  of  America“,  Vol.  V,  Part  I,  No.  11.  16  S. 

2.  Dublin,  Louis  J.,  The  present  Status  o  f  Birth  R  e  g  i  s  t  r  a  - 

tion  in  American  Cities  and  Its  Relation  to  the 

Infant  Mortality  Rate.  Sonderabdruck  aus  den  „Trans- 


Kritische  Besprechuugeu. 


85 


actions  Seventli  Animal  Meeting  of  tlie  American  Association 
for  Study  and  Prevention  of  Infant  IMortality.  1917.  14  S. 

3.  Derselbe,  The  Significan  ce  of  the  Deel  in  ing  Birth  Rate. 

Sonderabdruck  aus  „Congressional  Record“,  danuary  11,  1918. 
Washington.  7  S. 

4.  Derselbe  und  Lau gman,  Harry,  „On  the  Handicapping  of 

the  First  Born“,  a  Criticism  ofProfessorPearson’s 
1914  Memoir.  Sonderabdruck  aus  „Quarterly  Publicatiou 
of  the  American  Statistical  Association“.  December  1915.  9  S. 


Diese  Veröffentlichungen  liegen  zwar  schon  einige  Jahre  zurück, 
verdienen  aber  auch  jetzt  noch,  in  deutschen  Fachkreisen  bekannt 
zu  werden.  Und  mir  persönlich  ist  es  eine  Freude,  durch  ihre 
Anzeige  ein  klein  wenig  mitzuhelfen,  daß  sich  die  schöne  Einheit 
der  internationalen  Republik  des  Geistes  endlich  wieder  fester 
schließe.  Ich  will  etwas  ausführlicher  berichten,  da  die  Schriftcheii 
selbst  bei  uns  nur  wenigen  zugänglich  sein  werden. 


1.  Kopf  gibt  einen  Überblick  über  die  faniilienstatistischeii 
Nachweise,  die  eine  wohlgegründete  Sozialpolitik  und  namentlich 
die  Sozialversicherung  als  empirische  Unterlage  für  ihre  Maßnahmen 
brauchen.  Wir  sind  verpflichtet,  die  Sozialstatistik  zu  fragen,  weil 
alle  Sozialversicherung  sich  auf  dem  Grund  von  einwandfrei  er¬ 
mittelten  sozialen  Tatsachen  auf  bauen  muß.  Zu  erstreben  ist  ein 
amerikanisches  Programm  der  Arbeiterversicherung  auf  Grund  der 
Kenntnis  und  nicht  der  Vermutung  der  amerikanischen  Familien- 
verhältiiisse.  Neben  der  Statistik  der  Aggregation  der 
Menschen,  wo  nur  die  Individuen  nach  gewissen  Merkmalen  der 
Rasse,  des  Berufs,  Alters  usw.  gezählt  werden,  ist  die  Statistik 
der  menscli liehen  Assoziation  noch  vernachlässigt.  Und 
doch  sollte  gerade  auf  ihr  in  erster  Linie  die  Versicherungswissen¬ 
schaft  sich  auf  bauen  und  wird  es  in  Zukunft  auch.  Kopf  be¬ 
schäftigt  sich  im  besonderen  mit  der  Assoziationsform  der  Familie 
als  der  primären  sozialen  Einheit  und  zwar  nach  ihrer  biologischen 
und  sozialen  Seite.  Eine  spätere  Arbeit  soll  auf  die  Wirtschaft-* 
liehe  Seite  der  Familie  (Haushalt  usw.)  eingehen.  Kopf  unter¬ 
scheidet: 


a)  die  Bildung  oder  Erneuerung  von  Familien, 

b)  die  Auflösung  von  Familien  durch  Trennung  der  Beziehungen 
zwischen  den  Ehegatten  (durch  Tod  und  Scheidung)  und 
durch  das  Ausscheiden  der  erwachsenen  Kinder, 
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c)  die  Lebeiisbetätiguiig  der  Familie  (Aufzucht  des  Nach- 
•  Wuchses). 

Diesen  drei  Gruppen  sozialer  Kinetik  (odei-  Fortschritt 
der  Gesellschaft)  steht  gegenüber  als  Studie  sozialer  St'atik: 

■  d)  der  familienweise  Aufbau  der  Gesellschaft  zu  einem  be¬ 
stimmten  Zeitpunkte. 

Für  letzteres  sind  die  Materialien  wesentlich  den  Volkszählungen 
zu  entnehmen,  während  die  Quelle  für  a — c  die  Statistik  der  Be¬ 
völkerungsbewegung  ist. 

Ich  hebe  nun  einige  Einzelheiten  heraus.  Als  unentbehrlich 
für  jeden,  der  mit  Fragen  der  amerikanischen  Arbeiterfamilien  und 
ihres  Schicksals  zu  tun  hat,  wird  das  Sammelwerk  von  Eubinow, 
Z  u  e  b  1  i  n ,  T a  1  b  o  t  und  C  h  a  p  i  n  in  A merican  Journal  of  Sociology 
vom  März  1909  genannt,  das  auf  der  Veröffentlichung  des  Census 
Bureau  über  die  Heirats-  und  Scheidungsstatistik  von  1909  beruht. 
—  Die  amerikanischen  Quellen  über  die  xAuflösung  der  Familien 
durch  den  Tod  fließen  spärlich  ^),  erst  recht  fehlen  Angaben  über 
die  Schädigungen  der  Familien  durch  akute  oder  chronische  Krank¬ 
heit  und  durch  Unfall.  Letztere  Nachweise  werden  neuerdings  von 
einer  Gruppe  amerikanischer  Sozialarbeiter  gefordert.  Sie  haben 
ein  Schema  aufgestellt  für  die  sozialen  Mängel  der  Familie  und  ’ 
darin  neben  dem  Tod  auch  die  Krankheiten  und  die  Verunglückungen 
aufgenommen.  —  In  der  Sektion  für  Vital  Statistics  der  American 
Public  Health  Association  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  im  Interesse 
der  Sozialversicherung  den  amtlichen  Totenscheinen  der  Ehegatten 
drei  Fragen  einzufügen  über  die  Zahl  der  lebendgeborenen  Kinder, 
der  beim  Tod  des  Ehegatten  lebenden  Kinder  und  über  die  Ehe¬ 
dauer  ^). 

Über  die  Ehescheidungen  ist  in  Amerika  reiches  Material  vor¬ 
handen.  Im  Anschluß  an  den  ersten  Bericht  des  Department  of 
Labor  und  an  den  zweiten  Bericht  des  Census  Bureau  über  Ehe¬ 
schließungen  und  -Scheidungen  sind  auch  zahlreiche  Untersuchungen 
erschienen.  Vielleicht  hat  man  den  Scheidungen  sogar  zu  viel  Auf¬ 
merksamkeit  gewidmet  im  Vergleich  mit  den  doch  viel  wichtigeren 
Ehelösungen  durch  den  Tod.  Namentlich  die  Ehelösungen  auf 
Grund  vermeidbarer  Sterbefälle  sollten  untersucht  werden. 


Die  einzige  Untersuchung;  Walter  F.  Willcox,  Special  Report  on 
Vital  Statistics  im  Jahresbericht  1912  des  New  York  State  Department  of  Health, 
S.  237. 

'^)  „Family  Statistics  from  Registration  Sources“.  American  Journal  of  Public 
Health,  Dezember  1918. 
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Verfasser  macht  aufmerksam  auf  zwei  Schriften  von  Willcox 
und  Baines^),  welche  lediglich  auf  Grund  der  Volkszählungs¬ 
angaben  die  Fruchtbarkeit  verschiedener  Bevölkerungsgruppen  zu 
ermitteln  suchen,  indem  sie  die  Zahl  der  vorhandenen  Kinder  bis 
zu  fünf  Jahren  auf  die  Ehefrauen  in  gebärfähigem  Alter  be¬ 
ziehen.  Kopf  verhehlt  sich  freilich  nicht,  daß  diese  „Fruchtbarkeits- 
ziffer“  außer  von  der  Geburtenhäufigkeit  auch  von  der  Sterblich¬ 
keit  der  Kinder  wie  der  Erwachsenen  und  vom  Heiratsalter  ab¬ 
hängt.  —  Über  die  Aufzucht  der  Kinder  bis  zu  höherem  Alter 
empfiehlt  er  als  vorzüglich  die  englischen  Untersuchungen  über 
..The  Mortalities  of  Birth,  Infancy  and  Childhood“.^  Derartiges 
IMaterial  sei  wichtig  für  manche  Fragen  der  Mutterschafts-  und 
Familienversicherung.  —  Die  für  die  Mutterschaftsversicherung 
ferner  in  Betracht  kommenden  Statistiken  der  eigentlichen  Kinder¬ 
sterblichkeit  sollten  durcliweg  zwei  völlig  voneinander  unterschiedene 
Gruppen  der  Todesursachen  trennen:  die  „de velop mental 
facto rs“,  die  bezeichnend  sind  für  die  Zeit  vor  und  unmittelbar 
nach  der  Geburt  (wie  z.  B.  vorzeitige  Geburt,  angeborene  Miß¬ 
bildungen,  Lebensschwäche),  und  die  „environmental  factors“ 
wie  Infektion,  Ernährung,  häusliche  und  klimatische  Verhältnisse, 
4ie  etwa  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensmonates  wirksam  werden. 
Angaben  über  die  Größe  der  von  den  verstorbenen  Gatten  hinter- 
lassenen  Familien  sind  wichtig  zur  Abschätzung  der  Pensionen  für 
Witwen  =  Mütter  und  für  andere  Versicherungsformen  zur  Fürsorge 
für  die  Kinder.  Wertvoll  sind  hierfür  vor  allem  die  Ermittlungen 
über  die  überlebenden  Kinder  gelegentlich  des  Todes  eines  Ehe¬ 
gatten.  Wo  bei  den  Volkszählungen  die  Gesamtbevölkerung  nach 
der  Größe  der  abgeschlossenen  oder  laufenden  Fruchtbarkeit  aus¬ 
gezählt  ist,  lassen  sich  durch  Kombination  mit  den  entsprechenden 
Angaben  der  Sterbefallstatistik  besondere  Sterbeziffern  für  die  ver¬ 
schiedenen  Familiengrößenklassen  berechnen,  wobei  natürlich  das 
Alter  und  andere  Merkmale  berücksichtigt  werden  müssen.  Damit 
käme  man  der  Frage  nach  der  verschiedenen  Sterblichkeit  von 
Eltern  großer,  mittlerer  und  kleinerer  Familien  näher.  —  Bei  den 


Walter  F.  Willcox  „The  Nature  and  Significance  of  the  Changes  in 
the  Birth  and  Death  Bates  in  Recent  Years“.  Quarterly  Publications  of  the 
American  Statistical  Association,  Vol.  XV. 

J.  Athelstane  Baines  „The  Recent  Trend  of  Population  in  England  and 
Wales“.  Journal  of  the  Royal  Statistical  Society,  Juli  1916.  S.  399. 

Hrsg,  durch  das  Medical  Research  Committee,  National  Health  Insurance. 
London  1917, 
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von  Kopf  wiederholt  genannten  familienstatistischen  Nachweisen 
der  Schweiz  dürfte  es  sich  um  die  Züricher  Erhebungen  handeln. 

2.  Der  Aufsatz  von  Dublin  (Statistiker  der  Metropolitan  Life 
Insurance  Company  New  York)  zeigt,  wie  lückenhaft  und  unzuver¬ 
lässig  die  Statistik  über  die  Bevölkerungsbewegung  in  vielen  Orten 
der  Vereinigten  Staaten  auch  jetzt  noch  ist.  Namentlich  gelangen 
die  Geburten  nur  sehr  unvollständig  zur  amtlichen  Kenntnis.  Die 
Todesfälle  werden  in  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Städte  und 
Staaten  des  Registration  Area,  welches  jetzt  über  zwei  Drittel  der 
gesamten  Bevölkerung  ausmacht  „nahezu  vollständig“  erfaßt.  In 
den  ungünstigsten  Fällen  fehlen  höchstens  10  Proz.,  oft  viel  weniger. 
Mit  der  Erfassung  der  Geburten  steht  es  viel  schlechter.  Das 
beweist  Verfasser  an  der  Hand  verschiedener  Rechenverfahren, 
welche  die  faktische  Unmöglichkeit  der  vorhandenen  statistischen 
Ergebnisse  zeigen:  z.  B.  blieb  für  das  Jahr  1910  in  23  der  144 
von  ihm  berücksichtigten  Städte  (in  15,9  Proz.)  die  Zahl  der  Ge¬ 
burten  entschieden  hinter  dem  Volkszählungsbestand  an  Kindern 
unter  einem  Jahre  zurück.  Oft  sind  ferner  die  zeitlichen  Schwan¬ 
kungen  der  Geburtszilfer  von  unmöglicher  Stärke;  besonders  steigt 
die  Geburtenziffer  neuerdings  verdächtig  schnell,  so  daß  also  zum 
mindesten  die  früheren  Nachweise  sehr  lückenhaft  waren. 

Einen  Ersatz  für  die  ünvollständigkeit  der  Geburtsstatistik 
läßt  Dublin  nicht  gelten:  Weder  die  Beziehung  der  gestorbenen 
Säuglinge  (a)  auf  die  bei  der  Volkszählung  lebenden  Säuglinge 
noch  (b)  auf  die  Gesamtheit  der  lebenden  Bevölkerung  oder  (c)  auf 
die  Gesamtheit  der  Gestorbenen  aller  Altersklassen.  Er  verlangt 
deshalb  zur  Abhilfe  einmal,  daß  die  Meldepflicht  für  die  Geburten 
endlich  allgemein  in  allen  Staaten  gesetzlich  eingeführt  wird  und 
daß  die  Durchführung  der  zu  erlassenden  und  bereits  erlassenen 
Gesetze  auch  tatsächlich  erzwungen  wird.  Zum  anderen  schildert 
er  den  Versuch  seiner  Versicherungsgesellschaft,  welche  durch  ihre 
Agenten  tausende  von  Postkarten  im  Lande  verteilen  läßt,  worauf 
die  Entbundene  dem  statistischen  oder  Gesundheitsamt  die  Geburt 
anzeigt.  Um  die  Mütter  zum  x4usfüllen  und  Einsenden  der  Karte 
aufzumuntern,  enthält  diese  eine  Aufforderung  an  die  Gesundheits¬ 
behörde,  Literatur  über  die  Hygiene  des  Kindes  zu  senden.^) 
Darunter  steht:  „Die  Versicherungsgesellschaft  braucht  dieses  Mittel, 
um  die  Geburtenstatistik  zu  verbessern  und  die  Kinderhygiene  zu 
fördern.“  Die  Karten  können  zugleich  dazu  dienen,  die  mit  der 


0  Please  send  me  your  literature  ou  how  to  keep  my  baby  well. 
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•  • 

Anmeldung  der  Geburten  säumigen  Arzte  und  Hebammen  zu  er¬ 
mitteln  und  der  Bestrafung  zuzuführen,  was  Dr.  Wilbur  für  den 
Staat  New  York  bereits  geplant  haben  soll. 

3.  Der  gleiche  Verfasser  gab  gelegentlich  seines  Rücktritts  als 
Vizepräsident  der  Sektion  für  Sozial-  und  Wirtschaftswissenschaften 
der  American  Association  for  Advancement  of  Science  in  Pittsburgh 
einen  ganz  kurzen  Überblick  über  den  allgemeinen  Rückgang  der 
Geburtlichkeit,  und  hebt  warnend  die  im  ungünstigen  Sinne  aus¬ 
lesende  Wirkung  des  Geburtenrückgangs  hervor.  Da  die  wirt¬ 
schaftliche  Lage  eng  Zusammenhänge  mit  Tüchtigkeit  und  sozialem 
Wert,  so  müssen  niedere  Geburtsziftern  in  den  oberen  Schichten, 
den  best  equipped.  groups  des  Volkes,  die  aufbauende  Kräfte  natio¬ 
naler  Entwicklung  verringern.  Das  sei  die  notwendige  Wirkung 
auf  die  vitale  Konstitution  der  nächsten  Generation. 

In  den  Vereinigten  Staaten  ist  vor  allem  der  Bestand  der 
eingeborenen  Bevölkerung  bedroht,  da  große  Teile  derselben  nicht 
mehr  sich  selbst  erhalten,  weil  ihre  Ehen  nicht  mehr  die  vier 
Kinder  hervorbringen,  die  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen 
für  die  überhaupt  gebärfähigen  Ehen  nötig  sind,  damit  die  Be¬ 
völkerung  nur  stationär  bleibe.  Die  Bevölkerungsbilanz  neigt  immer 
mehr  zugunsten  der  wirtschaftlich  Unfähigeren.  „The  best  blood 
of  America  is  being  constantly  thinned  ont  by  the  exercise  of  a 
conscious  limitation  of  births  and  is  being  replaced  by  a  stock  of 
a  different  Order.  Our  national  Standards  are  being  leveled  to  meet 
more  and  more  the  lower  quality  of  our  population.“ 

Der  Vortragende  glaubt,  daß  an  diesen  Zuständen  der  Staat 
viel  schuld  ist  und  ändern  kann.  Auf  dem  Gebiete  der  Erziehung 
fehle  die  Pflege  nationaler  Ideale,  namentlich  müßten  die  alten 
Tugenden  der  Weiblichkeit  wieder  gelehrt  werden.  Zweitens  müsse 
der  Staat  die  Frauen  belohnen,  die  zur  Erfüllung  ihrer  Pflicht 
gegen  den  Staat  bereit  sind,  Familien  normaler  Größe  aufzuziehen. 
Zu  allererst  müssen  öffentliche  Maßnahmen  der  gesunden  und 
normalen  Bevölkerung  das  Gebären  erleichtern.  Letzten  Endes 
aber  sei  die  individualistische  Selbstsucht  die  Quelle  des  Übels. 
Man  scheue  sich  vor  der  Mühe  der  Kinderaufzucht.  Die  Kinder 
sind  heute  kein  wirtschaftlicher  Vorteil  mehr.  Das  Problem  der 


q  Er  erwähnt  dabei  den  Bericht  der  französischen  Kommission  für  Ent¬ 
völkerung  und  Arbeiten  von  Bertilion,  Bainer,  Willeox,  Philips  (Ge¬ 
burtenziffer  unter  den  Graduierten  der  Yale-  und  Harvard-Universitäten),  Gatt  eil 
(Untersuchungen  über  643  amerikanische  Gelehrte). 
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Familiengröße  könne  deshalb  wie  so  manche  andere  soziale 
Fragen  nur  gelöst  werden,  wenn  die  Menschen  den  heiligen  Zweck 
des  Lebens  verwirklichen.  Daß  wir  hier  sind,  um  die  Summe  des 
Guten  in  der  Welt  zu  vermehren,  daß  wir  die  Welt  besser. zurück¬ 
lassen  müssen  als  wir  sie  finden. 

Leider  geht  Dublin  nicht  auf  die  Frage  ein.  ob  nicht  etwa 

•  • 

in  mehr  automatischer  AVeise  statt  durch  Änderung  der  Gesinnung 
durch  einschneidendere  Umwälzungen  im  wirtschaftlichen  Unterbau 
der  Gesellschaft  überhaupt  die  gegenwärtigen  wirtschaftlichen 
Hemmungen  größerer  Kinderzahl  aufgehoben  würden.  Dies  wäre 
offenbar  der  andere  Weg  zu  einer  Besserung.  AVenn  das  Nach¬ 
lassen  der  Fruchtbarkeit  eine  Folge  der  ökonomischen  Verhältnisse 
ist,  so  dürfte  ohne  deren  Änderung  ein  Appell  an  die  nationale 
Gesinnung  in  den  meisten  Fällen  unwirksam  bleiben. 

4.  An  die  Behauptung  von  Bear son,  daß  die  erstgeborenen 
Kinder  leichter  der  Tuberkulose  verfallen  als  ihre  nachkommenden 
Geschwister,  haben  sich  lebhafte  Erörterungen  geknüpft,  an  denen 
sich  auch  AVilhelm  AA^eiuberg^)  beteiligte.  Im  Jahre  1914  kam 
Pearson  auf  die  Streitfrage  ausführlich  zurück.^)  Aus  allge¬ 
meinen  Erwägungen  wie  durch  eingehende  Kritik  der  Pearsonschen 
Methode  will  der  vorliegende  Aufsatz  beweisen,  daß  Pearson 
nicht  recht  hat.  Sein  Schrei  gegen  das  erste  Kind  sei  nicht  be¬ 
gründet.  Zu  dem  Versuch  Stellung  zu  nehmen  würde  mich  jetzt 
zu  weit  führen. 

Wilhelm  Feld. 


„A  First  Stud}^  of  the  Statistics  of  Pulmonary  Tuberculosis“  Studies  in 
National  Deterioration,  Drapers  Company  Research  Memoirs.  London  1907. 

,.Die  rassenhyo’ienisclie  Bedeutung  der  Fruchtbarkeit“.  Archiv  f.  Rassen- 
und  Gesellschaftsbiologie  Band  7  (1910),  S.  684.  —  „Zur  Frage  der  Messung  der 
Fruchtbarkeit“.  Daselbst  Band  10  (1913),  S.  162. 

Vgl.  u.  a.  auch  Yule  und  Greenwood  „On  the  Determination  of  the  Size 
of  Family  and  of  the  Distribution  of  Characters  in  Order  of  Birth  from  Samples 
taken  through  Members  of  the  Sibships“.  Journal  of  the  Royal  Statistical  Society, 
vol.  77,  1913/14. 

Macaulay  „The  Supposed  Inferiority  of  First  and  Second  Born  Members 
of  Families“.  1912. 

^)  „On  the  Handicapping  of  the  First  Born“.  Eugenic  Lecture,  Series  X. 
London  1914. 
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Hirsch,  Max  (Berlin),  Leitfaden  der  Berufskrankheiten 
der  Frau  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Gy  n  äk  ologie  und  Geburtshilfe  im  Lichte  der 
sozialen  Hygiene.  Mit  30  Kurven,  graphischen  Dar¬ 
stellungen  und  zahlreichen  Tabellen.  Stuttgart  1919.  Ferdi¬ 
nand  Enke.  190  S.  Preis  M.  13.40. 

/ 

Die  Zunahme  der  weiblichen  industriellen  T,ätigkeit  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  und  der  große  Umfang,  den  sie  während 
des  Krieges  annahm,  haben  zahlreiche  Veröffentlichungen  über  den 
Einfluß  dieser  Tätigkeit  auf  die  Gesundheit  des  weiblichen  Ge- 
schechts  hervorgerufen.  Max  Hirsch  hat  den  Versuch  gemacht, 
eine  Gesamtdarstellung  dieser  Einflüsse  zu  geben. 

Zu  Beginn  werden,  wie  dies  bei  derartigen  xVrbeiten  üblich 
geworden  ist,  statistische  Übersichten  gegeben,  bei  denen  man  eine 
bessere  Durcharbeitung  gewünscht  hätte.  Die  Gewohnheit,  zu  einer 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  statistisches  Material 
zusammenzutragen,  das  die  vorgebrachten  Ansichten  bestätigen  soll, 
ohne  darauf  hinzuweisen,  daß  hieraus  auch  andere  Schlüsse  gezogen 
werden  können  oder  daß  es  hierzu  gar  nicht  geeignet  ist,  findet 
man  heute  fast  allgemein.  Sie  ist  eine  der  Hauptursachen,  daß 
die  Statistik  bei  vielen  in  so  geringem  Ansehen  steht.  Wer  mit 
der  Statistik  vertraut  ist,  dem  sagen  diese  Zusammenstellungen 
gar  nichts,  der  Nichteingeweihte  wird  aber  leicht  irregeführt. 

Hirsch  gibt  eine  Übersicht  über  den  Anteil  der  Frau  in  den 
Hauptkulturstaaten  an  der  Erwerbsarbeit,  wobei  er  Zahlen  von 
Zahn  anführt.  Zahn  sagt  selbst,  daß  aus  ihnen  nichts  geschlossen 
werden  dürfe,  sie  geben  nur  einen  schlechten  Anhaltspunkt 
für  die  tatsächlichen  Verschiedenheiten.  Die  Frauen  arbeiten  in 
vielen  Betrieben  mit,  besonders  in  der  Landwirtschaft,  in  der  Haus¬ 
industrie  und  im  Kleingewerbe,  ohne  hierfü»’  eigentlichen  Lohn  zu 
erhalten;  wo  bei  den  Erhebungen  nur  die  Entlohnten  berücksichtigt 
werden,  fallen  jene  ganz  aus,*  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  hängt  es 
von  den  die  Zählungslisten  ausfüllenden  Personen  ab,  ob  sie  die 
Tätigkeit  der  Frau  als  Erwerbsarbeit  auffassen.  Findet  die  Er¬ 
werbsarbeit  der  Frau  nur  als  Nebenberuf  statt,  so  wird  diese  in 
Deutschland  nur  dann  gezählt,  wenn  die  Frau  einen  Hauptberuf 
ausübt.  Den  Ausschlag  für  die  Höhe  der  Zahlen  geben  die  mit¬ 
helfenden  Familienangehörigen  in  der  Landwirtschaft.  Hirsch 
weist  allerdings  nachträglich  darauf  hin,  daß  Vergleiche  zwischen 
den  einzelnen  Ländern  „mit  Vorsicht  gezogen  werden  müssen“,  es 
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wäre  aber  vorzuziehen  gewesen  an  die  Spitze  der  Tabelle  zu 
schreiben,  daß  solche  überhaupt  nicht  gezogen  werden  dürfen. 

Die  Erhöhung  der  Zahl  der  weiblichen  Mitglieder  der  Kranken¬ 
kassen  seit  1885  soll  „einen  Begriff  von  dem  Anwachsen  der  weib¬ 
lichen  Erwerbstätigkeit“  in  Deutschland  geben.  Die  Zunahme  er¬ 
scheint  hierbei  viel  zu  groß,  da  die  Krankenkassenpflicht  immer 
weiter  und  zuletzt  auch  auf  die  landwirtschaftlichen  Berufe  aus¬ 
gedehnt  wurde.  Die  starke  Zunahme  der  erwerbstätigen  Frauen 
nach  den  Berufszählungen  von  1882—1907  ist  zum  Teil  auf  die 
vollständigere  Erfassung  der  mithelfenden  Familienangehörigen 
zurückzuführen,  so  kommt  es,  daß  in  der  deutschen  Berufszählung' 
die  Gesamtzahl  der  weiblichen  Erwerbstätigen  von  5541517  im 
Jahre  1882  auf  9492  881  gestiegen  ist;  die  Zahl  der  in  der  Industrie 
tätigen  Frauen  stieg  von  1  126976  auf  2103924. 

Hirsch  w^endet  sich  dann  der  Erkrankungshäufigkeit  und 
Sterblichkeit  der  erwerbstätigen  Frauen  im  allgemeinen  zu  und 
benützt  hauptsächlich  die  Statistik  der  Leipziger  Ortskrankenkasse. 
Er  macht  hierbei  den  an  dieser  Statistik  oft  gerügten  Veigleich 
der  Sterblichkeit  dieser  Kasse  mit  der  allgemeinen  deutschen 
Sterbetafel;  die  Leipziger  Zahlen  beziehen  sich  auf  eine  groß¬ 
städtische  Bevölkerung  und  bei  den  Kassen  kommen  nicht  alle 
Sterbefälle  zum  Eintrag,  sondern  nur  die,  für  welche  Sterbegeld 
bezahlt  werden  muß.  Bei  den  weiblichen  Versicherten  in  Leipzig' 
ist  bis  zum  35.  Lebensjahre  eine  große  Übersterblichkeit  gegen¬ 
über  den  männlichen  nachzuweisen,  dadurch  werde  der  „Einfluß 
der  Erwerbstätigkeit  auf  die  Lebensdauer  der  Frau  ins  rechte 
Licht  gerückt“.  Dies  ist  zu  bezweifeln.  Man  nimmt  sonst  an, 
daß  die  Schädlichkeiten  eines  Berufs  erst  in  den  späteren  Lebens¬ 
jahren  in  einer  erhöhten  Sterblichkeit  zum  Ausdruck  kommen  und 
daß  eine  höhere  Sterblichkeit  im  ersten  Jahrzehnt  der  Berufs¬ 
tätigkeit  auf  einer  Auslese  bei  der  Berufswahl  beruhe.  Etwas 
•  •  •  • 

Ähnliches  ist  auch  für  die  Ubersterblichkeit  der  jüngeren  weib¬ 
lichen  Versicherten  in  Leipzig  anzünehmen.  Leider  ist  aus  der 
Leipziger  Statistik  nicht  zu  ersehen,  wie  viele  der  weiblichen 
Erwerbstätigen  verheiratet  sind.  Man  darf  annehmen,  daß  die 
verheirateten  ICrwerbstätigen  aus  dem  sozial  und  wirtschaftlich 
niedriger  stehenden  Teil  der  Arbeiterbevölkerung  hervorgeheu : 
bei  den  weiblichen  Ledigen  ist  es  anders,  da  sie  in  allen  Arbeiter¬ 
familien  bald  einen  Erwerb  suchen  müssen;  im  allgemeinen  gehen 
kräftige  Mädchen  eher  in  einen  Dienst  in  Familien,  während 
schwächliche  sich  mehr  dem  Bekleidungsgewerbe,  der  Papier- 
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Industrie,  der  Textilindustrie,  in  Leipzig  auch  dem  Buclidruckerei- 
ge werbe  zuwenden.  Die  Unterschiede  der  weiblichen  Sterblichkeit 
gegenüber  der  männlichen  sind  bei  der  Leipziger  Ortskrankenkasse 
so  erheblich,  daß  wir  sie  ohne  eine  derartige  Auslese  nicht  er¬ 
klären  können.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  bei  der  Leipziger 
Statistik  ein  großer  Teil  der  erwerbstätigen  weiblichen  Personen, 
di^  häuslichen  Dienstboten  nicht  einbezogen  sind,  ein  Ausfall  an 
günstigen  Leben,  der  den  beim  Mann  durch  die  Einziehung  zum 
Heeresdienst  geschaffenen  etwa  um  das  4— 5  fache  übertritft. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  ist 
bei  den  weiblichen  Mitgliedern  im  Alter  von  20 — 55  Jahren  größer 
als  bei  den  männlichen.  Es  ist  bekannt,  daß  diese  Verhältnis¬ 
ziffer  nicht  als  ein  fester  Maßstab  der  tatsächlichen  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  angesehen  werden  kann,  da  sehr  viele  Nebenumstände 
darauf  einwirken,  ob  ein  Arbeiter  im  Fall  der  Erkrankung  von 
seiner  Arbeitsstelle  wegbleibt  oder  nicht.  Im  allgemeinen  darf 
man  annehmen,  daß  die  weiblichen  Versicherten  im  Erkrankungs¬ 
fall  eher  den  Arzt  aufsuchen,  als  die  männlichen.  Dies  geht  z.  B. 
daraus  hervor,  daß  die  Halsentzündung,  die  doch  wohl  in  ihrem 
Auftreten  der  Zahl  und  der  Schwere  nach  bei  beiden  Geschlechtern 
kbinen  Unterschied  aufweist,  beim  weiblichen  Geschlecht  erheblich 
höhere  Zahlen  hat  als  beim  männlichen.  Auf  100  Versicherungs¬ 
pflichtige  kamen  Erkrankungen  hieran  mit  Erwerbsunfähigkeit  bei 
der  Leipziger  Ortskrankenkasse 


Alter 

männlich 

weiblich 

Alter 

männlich 

weiblich 

15 — 24  Jahre 

2,3 

2.9 

45 — 54  Jahre 

0,7 

1,2 

25—34  „ 

1,6 

2,1 

00  64  „ 

0,4 

0,5 

35—44  „ 

1,0 

1,2 

65—74  „ 

0,3 

0,1 

Bei  der  Frankfurter 

Ortskrankenkasse  kamen  1896  auf  100  Ver- 

sicherte  Erkrankungen 
werbsfähigkeit 

an  Angina 

mit  und  ohne  Störung 

der  Er- 

Alter 

männlich 

weiblich 

Alter 

männlich 

weiblich 

Yinter  20  Jahre 

5,3 

6,9 

40 — 50  Jahre 

2,1 

2,6 

20—30  „ 

4,4 

6,3 

50—60  „ 

2,3 

1,1 

30-40  „ 

1 

3,4 

4,5 

über  60  „ 

2.1 

— 

Die  Hauptursache  der  hohen  Erkrankungshäufigkeit  des  weib¬ 
lichen  Geschlechts  im  Alter  der  Geschlechtstätigkeit  sind  die  Blut¬ 
armut  und  Bleichsucht  und  die  damit  oft  zusammenhängenden 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Nervensystems.  Auf 
100  Pflichtmitglieder  kamen  in  Leipzig  Erkrankungen  an  Blut¬ 
armut  und  Bleichsucht  mit  Erwerbsunfähigkeit 
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Alter  männlich  weiblich 


Alter  männlich  weiblich 


15  -24  Jahre  0,4  7,7 

25-34  „  0,2  6,4 

35—44  „  0,1  7,2 


45—54  Jahre  0,1  2,1 

55—64  „  0,1  1,0 

65 — 74  „  0,1  0.6 


Die  Anämie  und  Bleichsucht  ist  die  gewöhnliche  Erkrankung 
bei  weiblichen  Personen  im  Alter  von  15 — 45  Jahren  und  ist  auch 
bei  Nichterwerbstätigen  sehr  häufig.  Es  ist  selbstverständlich  zu¬ 
zugeben,  daß  diese  Störung  durch  andauernde  Arbeit  in  geschlossenen 
Eäumeu  erheblich  verschlimmert  werden  kann,  es  weiß  aber  auch 
jedermann,  daß  die  weiblichen  Arbeiterinnen,  insbesondere  die  für 
sich  lebenden,  zu  wenig  von  ihrem  Verdienst  für  eine  genügende 
Nahrung  und  zu  viel  auf  andere  Dinge  verwenden. 

Das  Fehlen  von  Zahlen  bei  nichterwerbstätigen  Frauen  maclit 
es  leider  unmöglich,  Vergleiche  mit  diesen  zu  ziehen  und  Schluß¬ 
folgerungen  in  der  von  Hirsch  befolgten  Richtung  zu  machen. 
Dieser  Mangel  an  richtigen  Vergleichszahlen  kommt  in  der  ganzen 
Abhandlung  immer  wieder  in  derselben  Weise  zur  Geltung,  ein 
Übelstand,  auf  den  man  in  den  meisten  derartigen  Arbeiten  stößt. 

Wenn  hier  manche  Einwände  gegen  die  statistischen  Angaben 
gemacht  wurden,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  nun  auch 
die  Ausführungen  des  Verfassers  m  gleicher  Weise  zu  beanstanden 
wären.  Es  wird  von  ihm  vielleicht  manche  Erkrankung  der  in¬ 
dustriellen  Tätigkeit  in  die  Schuhe  geschoben,  deren  eigentliche 
Ursache  ganz  wo  anders  zu  suchen  ist.  Tatsächlich  entstehen  aber 
mancherlei  Schädigungen  der  weiblichen  Gesundheit  durch  die  Ge¬ 
werbearbeit  und  es  wäre  außerordentlich  wichtig,  diese  Schädigungen 
festzustellen  und  darauf  Maßnahmen  zu  bauen,  durch  welche  sie 
beseitigt  werden  können.  Leider  versagen  die  bisherigen  statisti¬ 
schen  Erhebungen  hierzu  vollständig.  Man  ist  daher  auf  klinische 
Beobachtungen  angewiesen,  bei  denen  sehr  viel  von  dem  subjektiven 
Ermessen  des  Beobachters  abhängt. 

Hirsch  bespricht  zuerst  die  „allgemeine  Pathologie  der  weib¬ 
lichen  Berufskrankheiten“  und  sodann  die  „spezielle  Pathologie 
der  weiblichen  Gewerbekrankheiten“.  Dieser  Wechsel  in  der  Be¬ 
zeichnung  ist  nicht  glücklich.  Unter  Gewerbekrankheiten  veisteht 
man  solche  Erkrankungen,  die  speziell  durch  ein  Gewerbe  erzeugt 
werden ,  wie  Blei-,  Phosphorvergiftung  u.  a.,  während  andere 
Schädigungen  durch  den  Beruf,  die  nicht  spezifischer  Art  sind,  wie 
z.  B.  die  Tuberkulose  nicht  als  solche  gelten  können.  Der  Aus¬ 
druck  Berufskrankheit  hat  diese  Nebenbedeutung  nicht,  wenn  man 
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ihn  in  seiner  allgemeinen  Bedeutung,  Schädigung  der  Gesundheit 
durch  den  Beruf  versteht. 

Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Frauenarbeit  im  Krieg  ge¬ 
widmet.  Daß  hierbei  die  Frauen  gesundheitlichen  Schädigungen 
durch  den  Beruf  während  mehrerer  Jahre  ausgesetzt  wai'en,  wie 
es  bei  den  Männern  während  ihrer  ganzen  Berufstätigkeit  der  Fall 
ist,  haben  wir  alle  gesehen.  Die  allgemeine  Meinung  war  dabei, 
daß,  wenn  Hunderttausende  von  Männern  zum  Wohle  des  Vater¬ 
landes  ihr  Leben  dahingeben,  auch  die  Frau  ein  Opfer  an  ihrer 
Gesundheit  bringen  müsse;  daß  dies  jedermann  bedauerte,  ist  klär. 

Es  wird  niemals  in  einem  Kulturstaat  möglich  sein,  die  ge¬ 
werbliche  Frauenarbeit  abzuschalfen.  Für  die  Ledigen  wäre  dies 
auch  gar  nicht  erwünscht.  Lassen  sich  Schädigungen  verhüten, 
so  wäre  es  volkswirtschaftlich  nicht  richtig,  solche  Vorsichtsmaß¬ 
regeln  nicht  mit  aller  Strenge  durchzuführen.  Die  gewerbliche 
Arbeit  der  verheirateten  Frau  außer  dem  Hause  ist  unter  allen 
Umständen  ein  großes  Übel;  sie  ist  aber  in  zahlreichen  Fällen 
darin  begründet,  daß  der  Verdienst  des  Mannes  zum  Unterhalt 
der  Familie  nicht  ausreicht.  Dies  ist  sehr  häufig  nicht  die  Ur¬ 
sache  ungenügender  Entlohnung  der  gewerblichen  Arbeit,  sondern 
davon,  daß  der  Mann  für  sich  zu  viel  verbraucht  oder  daß  er 
kränklich  ist  und  nicht  genug  verdienen  kann.  Ein  Verbot  der 
weiblichen  Fabrikarbeit  wäre  in  solchen  Fällen  eine  Grausamkeit. 
Notwendig  ist  es,  daß  der  Frau  im  Fall  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  gesetzlich  alle  überhaupt  möglichen  Er¬ 
leichterungen  gesichert  werden. 

Vielleicht  erheblicher  als  die  gesundheitlichen  Gefahren  für 
die  Frau  ist  die  Schädigung  des  Familienlebens,  worauf  Hirsch 
zum  Schluß  kurz  eingeht.  Daß  hierdurch  die  Geburtenbeschränkung 
in  der  Familie  befördert  wird,  bedarf  kaum  des  Beweises,  der 
statistisch  doch  nicht  einwandfrei  beigebracht  werden  kann. 

Die  Schädigung  der  Gesundheit  der  Frau  durch  die  Erwerbs¬ 
tätigkeit  ist  nicht  eine  den  Kulturstaaten  eigentümliche  Erscheinung. 
Sie  findet  sich  in  den  weniger  kultivierten  Ländern  in  viel  höherem 
Grade.  In  ihnen  spielt  die  Landwirtschaft  überall  die  Hauptrolle  und 
da  ein  großer  Teil  der  landwirtschaftlichen  Arbeit  auf  den  Schultern 
der  Frau  liegt,  so  zeigen  diese  Staaten  eine  viel  größere  Über¬ 
sterblichkeit  der  Frau  gegenüber  dem  Mann  im  Alter  der  Ge¬ 
schlechtstätigkeit  als  in  den  eigentlichen  Kulturländern. 

F.  Prin zing,  Ulm. 
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Kritische  Besprechuugeii. 


Opitz,  K.  (  Peine),  DieGesiindlieitsverhältnisse  einiger 
Berufe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ärzt¬ 
lichen  Berufsberatung.  Verötf.  aus  dem  Gebiete  der 
Medizinal  Verwaltung.  Bd.  9.  H.  d.  Berlin  1919.  92  S.  Preis: 
M.  4,50. 

Der  Verfasser  bringt  vieles  statistische  Material  zusammen, 
das  aber  zu  dem  Zwecke,  zu  dem  es  dienen  soll,  wenig  geeignet 
ist.  Er  stützt  sich  auf  die  von  S  c  h  w  i  e  n  i  n  g  mitgeteilten  Ziffern 
der  Militäruntauglichkeit  nach  dem  Beruf  wegen  verschiedener 
Krankheiten  und  Gebrechen  und  auf  die  Morbiditätsstatistik  der 
Frankfurter  und  Leipziger  Ortskrankenkasse.  Er  gibt  wohl  zu, 
daß  die  Höhe  der  Tauglichkeitsziffer  und  der  Erkrankungshäufig¬ 
keit  der  jugendlichen  Arbeiter  nicht  allein  Folge  des  Berufes  sei, 
aber  tatsächlich  ist  dieser  Einfluß  viel  geringer  als  der  Verfasser 
annimmt.  Nur  bei  einzelnen  Fehlern,  z.  B.  bei  Kurzsichtigkeit 
und  Plattfuß  macht  sich  im  jugendlichen  xAlter  der  Beruf  (oder  die 
Vorbereitung  hierzu)  mehr  bemerklich.  die  meisten  schädlichen 
Folgen  eines  Berufs  kommen  erst  nach  längerer  Ausübung  desselben 
zum  Vorschein.  Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß 
die  hohe  Erkrankungsziffer  der  jugendlichen  Arbeiter  hauptsächlich 
Ycn  den  vielen  kleinen  Verletzungen  herrührt,  die  in  der  Unge¬ 
wandtheit  derselben  ihre  Ursache  haben,  und  von  der  großen  Zahl 
leichter  Erkrankungen,  wie  Mandelentzündung  und  Blutarmut  oder 
von  akuten  Infektionskrankheiten  (Krankheits-  und  Sterblichkeits¬ 
verhältnisse  nach  dem  Beruf  in  Leipzig,  Ztschr.  für  Soz.-Wiss.,  N.  F. 
Bd.  I,  S.  18).  Bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Altersbesetzung 
bei  den  einzelnen  Berufen  wäre  es  richtiger  gewesen,  nicht  die 
Gesamtmorbidität,  sondern  die  einiger  Altersklassen  zum  Vergleich 
zu  wählen  (z.  B.  25—34,  35 — 54  Jahre).  Es  ist  durchaus  zu 
billigen,  wenn  der  Deutsche  bei  statistischen  Arbeiten  sich  mög¬ 
lichst  an  deutsches  Material  hält;  wenn  es  uns  aber  daran  fehlt, 
so  ist  es  besser  fremdländisches  Material  heranzuziehen,  wie  z.  B. 
betreffs  der  Statistik  der  Untauglichkeitsgründe  nach  dem  Beruf 
die  schweizerische  Statistik  0.  Heeres  oder  betreffs  der  Berufs- 
sterblichkeit  die  englische  und  niederländische  Statistik. 

Prinzing  (Ulm). 
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Oelpke,  H.  (Basel)  und  Sclilatter,  C.  (Zürich).  Uiif al Ikiin de 

•  • 

für  Arzte  sowie  für  Juristen  und  Versicherungs- 
bearate.  Bern  1917.  Verlag  von  A.  Franke.  572  S.  Preis 
M.  16,—. 

Ein  ausgezeichnetes  Buch,  das  wir  mit  großer  Befriedigung 
gelesen  haben!  Alles  Theoretische,  wissenschaftlich  nicht  Fest¬ 
stehende  und  praktisch  nicht  Bewährte  beiseitelassend,  haben  die 
Vei’fasser,  Dozenten  der  Chirurgie  an  den  Universitäten  Basel  und 
Bern,  nur  das  zur  Darstellung  gebracht,  was  der  mit  der  Unfall¬ 
begutachtung  beschäftigte  Arzt  unbedingt  wissen  muß.  Sie  haben 
dabei  aus  dem  reichen  Born  ihrer  eigenen  Erfahrung  geschöpft, 
zudem  durch  eine  Studienreise  an  deutschen  Unfallkrankenhäusern 
und  durch  Betätigung  an  deutschen  und  österreichischen  Kriegs¬ 
lazaretten  ihre  Kenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  Unfallheilkunde 
bereichert.  Veranlassung  zur  Abfassung  des  Werkes  gab  das 
Inkrafttreten  des  schweizerischen  Bundesgesetzes  über  die  Kranken- 
und  Unfallversicherung,  für  welches  gründliche  Einführung  der 
Ärzte  in  die  neue  Materie  als  Vorbedingung  des  guten  Gedeihens 
des  sozialen  Werkes  erschien;  die  Unfallmedizin  ist  zudem  obligato¬ 
rischer  Prüfungsgegenstand  bei  der  schweizerischen  Approbations¬ 
prüfung  der  Ärzte.  Die  Unfall-,  Ohren-  und  Augenkrankheiten 
sind  von  Spezialisten  (Prof. Nagler  und  Prof.  Sidler-Huguenin, 
Zürich)  trefflich  dargestellt.  Die  Gewerbekrankheiten  endlich,  die 
bekanntlich  in  der  Schweiz  hinsichtlich  der  Entschädigungspflicht 
mit  den  Unfällen  rangieren,  sind  von  Dr.  Pometta,  Luzern,  ganz 
ausgezeichnet  zur  Behandlung  gebracht  worden.  Die  Darstellung 
ist  die  übliche;  sie  gliedert  sich  nach  Erörterung  eines  allgemeinen 
Teiles  nach  Körperregionen.  Die  Verfasser  haben  es  trefflich  ver¬ 
standen,  den  spröden,  monotonen  Stoff  zu  meistern,  ihn  schmackhaft 
zu  machen,  ihn  geradezu  fesselnd  darzustellen.  Dazu  trägt  u.  a. 
bei,  daß  den  Ausführungen  über  die  erwerbsbeschränkenden  Folgen 
der  einzelnen  Verletzungen,  vielfach  kurze  diagnostische  und  thera¬ 
peutische  Bemerkungen  beigefügt  sind.  Da  die  Medizin  und  auch 
die  Unfallheilkunde  international  sind,  können  wir  das  ausge¬ 
zeichnete  Buch  auch  deutschen  Ärzten  angelegentlich  empfehlen. 

W.  H  a  n  a  u  e  r ,  Frankfurt  a.  M. 
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Verzeichnis  der  eingesandten  Druckschriften. 

A.  Amtliche  Quellenwerke. 

International, 

Office  permanent  de  l’lnstitut  Internationiil  de  Statistique, 

’s-Gravenliag’e. 

Annuaire  International  de  Statistiqne.  V.  Mouvement  de  la  popu- 
lation  (Afrique,  Asie,  Oceanie).  La  Haye  1921.  W.  P.  van 
Stockum  &  fils.  Xyill  u.  187  S.  Tabellen.  Preis  Francs  6, — . 

Bulletin  mensuel  de  l’Office  permanent.  IIP  livraison  Mars  1921. 
La  Ha3^e  1921.  W.  P.  van  Stockum  &  lils.  88  S.  Preis 
Gulden  1.25. 

Annuaire  International  de  Statistique.  VIIL  Statistique  des  finances 
d’PItat.  Statistique  de  la  productlon.  Cours  des  changes.  LaHaye 
1921.  W.P.  van  Stockum  &  fils..  VIII  und  80  S.  Preis  Francs  6, — . 

Dänemark. 

Aarsberetning  angaaende  sundliedstilstanden  i  Köbenhavn  for  1920. 
(Jahresbericht ‘  über  den  Gesundheitszustand  in  Kopenhagen.) 
Af  J.  P.  Chrom,  Stadslaege.  Kopenhagen  1921.  70  S.  Text  ' 
und  12  S.  Tabellen; ! 

Desgleichen  für  1919.  Kopenhagen  1920.  73  S.  Text  und  12  S. 

Tabellen. 

/  Deutsches  Reich. 

Statistisches  Reich  samt,  Berlin. 

Statistisches  Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich.  41.  Jahrg.  1920. 
Berlin  1920.  Verlag  von  Puttkammer  &  Mühlbrecht.  XXXVI^ 
281,  46  u.  33  S.  Preis  M.  6, — . 

Statistik  des  Deutschen  Reichs,  Band  289.  —  Die  Kranken¬ 
versicherung  im  Jahre  1914.  Berlin  1921.  Verlag  von  Putt¬ 
kammer  &  Mühlbrecht.  60  S.  Text  und  67-  S.  Tabellen.  Preis 
M.  12,—. 
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Statistik  des  Deutschen  Reichs,  Band  294.  —  Die  Kranken¬ 
versicherung  im  Jahre  1915.  Berlin  1921.  15  S.  Text  u.  39  S. 

Tabellen.  Preis  M.  6, — . 

Sachsen. 

Sächsisches  Statistisclies  Landesamt,  Dresden. 

Statistisches  Jahrbuch  für  den  Freistaat  Sachsen.  44.  Ausgabe 
1918/1920.  Dresden  1921.  Verlag  von  C.  Heinrich.  480  S. 
Preis  M.  5, — . 

Zeitschrift  des  Sächsischen  Statistischen  Landesamtes.  66.  und 
67.  Jahrgang  1920  und  1921.  Dresden  1921.  In  Kommission 
der  Buchhandlung  von  v.  Zahn  &  Jaensch.  486  S.  . 

Aus  dem  Inhalt:  Die  Volkszählung  am  8.  Oktober  1919.  Die  Bewegung 
der  Bevölkerung  im  Jahre  1919.  Beiträge  zur  Statistik  der  Eheschließungen,  Ge¬ 
burten  und  Sterbefälle  in  Leipzig,  Dresden  und  Chemnitz  während  des  Jahrfünfts 
1911/1915.  Die  Legitimtation  unehelicher  Kinder  in  den  Jahren  1911  bis  1915. 
Teuerungszahlen  und  Statistik  der  Lebensmittelpreise  nach  den  monatlichen  Er¬ 
hebungen  vom  Februar  1920  bis  Juni  1921.  Zum  Sterblichkeitsrückgang.  Säuglings- 
sterblicbkeit  und  Geburtenhäufigkeit.  Veränderung  der  Tuberkulösester  blichkeit. 
Das  Geschlechtsverliältnis  bei  Zwillingsgeburten.  Das  Geburtsgewicht  der  Kriegs¬ 
kinder.  Zur  Heiratsstatistik. 

Stadt  H  a  n  n  0  V  e  r. 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Hannover. 

Statistischer  Vierteljahresbericht  der  Stadt  Hannover.  26.  Jahrg.  1920. 

England. 

General  Register  Office,  London. 

Eighty-second  Anniial  Report  of  the  Registrar-General  of  Births, 
Deaths,  and  Marriages  in  England  and  Wales.  (1919.)  London 
1920.  His  Majesty’s  Stationery  Office.  CVIIl  S.  Text  und 
520  S.  Tabellen.  Preis  sh  7, — . 

Supplement  to  the  Seventy-fifth  Anniial  Report  of  the  Registrar- 
General  of  Births,  Deaths  and  Marriages  in  England  and  Wales. 
Part  II.  Abridged  Life  Tables.  London  1920.  XL VI 
S.  Text  und  65  S.  Tabellen.  Preis  1  sh  6  d. 

Finl  and. 

Statistiska  Centralhyräii,  Helsingfors. 

Statistisk  Ärsbok  für  Finland.  Ny  serie.  Sjuttonde  ärgängen  1919. 
—  Annuaire  Statistique  de  Finlande.  Nouvelle  serie.  Dix- 
septieme  annee  1919.  Helsingfors  1920.  XXI  und  285  S. 
Preis  fmk.  20, — .  ' 

Desgleichen.  Adertonde  ärgängen  1920.  —  Dix-huitieme  annee 
1920.  XXI  und  290  S.  Preis  fmk  40, — . 


7* 


11)0 


Verzeichnis  der  eiiisfesandten  Druckschriften. 

o 


Stadt  Helsin gfors. 

HoJsiiigfors  stads  statistiska  koutor. 

Helsingsfors  stads  Statistik.  L  Hälso-  och  sjukvärd.  11.  1920. 
Förra  delen.  (Gesundlieits-  und  Sanitätsvvesen  im  Jahre  1920. 
1.  Teil.)  Helsingsfors  1921.  95  S.  Text  und  40  S.  Tabellen. 

Frankreich. 

Slatistique  generale  de  la  France,  Paris. 

Bulletin  de  la  Statistique  generale  de  la  P'rance  et  du  Service 
d’observation  des  Prix.  Tome  X.  1920/1921.  Paris.  Librairie 
Felix  Alcan.  Jahresabonnement  für  .Ausland  fr.  33, — . 

Aus  dem  Inhalt:  La  protection  legale  de  la  premiere  enfance  et  de  la  maternite, 
par  M.  H.  Bunle.  —  Mortalite  infantile  par  departement  en  1919.  —  Application 
de  la  loi  sur  les  retraites  ouvrieres  et  paysannes  en  1917  et  1918.  —  Mouvement 
de  la  Population  en  France  1920  et  1913  et  en  divers  pays,  derniers  resultats  connus. 

Japan. 

Departement  Imperial  de  Recensement,  Tokio. 

Ftat  de  la  population  de  l’Empire  du  Japon  au  31  decembre  1918. 
Tokio  1920.  VII  u.  269  S. 

Kesumee  statistique  de  l’Empire  du  Japon.  35*^  Annee.  Tokio  1921. 
IX  u.  179  S. 

Statistique  des  causes  de  decas  de  FEmpire  du  Japon  pendant 
Fan  1918. 

Tome  I.  (Fu,  Ken  et  Hokkaido  ou  districts.)  Tokio  1921. 
VI  und  493  Seiten  Tabellen  nebst  71  Seiten  Verhältnisbe¬ 
rechnungen.  Tome  II.  (Schi  et  Ku  ou  grandes  cites  de  plus 
de  50  000  habitants.)  Tokio  1921.  335  Seiten  Tabellen  nebst 
60  Seiten  Verhältnisberechnungen. 

Niederlande. 

Pentraal  Bureau  voor  de  Statistiek,  ’s-Gravenhage. 

daarcijffers  voor  het  Koninkrijk  der  Nederlanden.  —  Annuaire 
statistique  du  Royaume  des  Pays-Bas.  ’s-Gravenhage  1921. 
Gebrs.  Belinfante.  —  Kolonien  1918.  —  Les  Colonies  1918. 
XXVIII  und  182  S.  Preis  f.  1,—.  -  Rijk  in  Europa  1919.  — 
Royaume  en  Europe  1919.  LII  und  356  S.  Preis  f.  2,50. 

Bijdragen  tot  de  Statistiek  van  Nederland.  Nieiiwe  volgreeks 
No.  309.  —  Statistiek  van  de  sterfte  naar  den  leeftijd  en  naar 
de  oorzaken  van  den  dood  over  het  jaar  1919.  ’s-Gravenhage, 
1921.  Gebr.  Belinfante.  L  S.  Text  und  166  S.  Tabellen. 
Preis  f.  2,50. 
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Bureau  Central  de  Statistique  des  Pays-Bas.  21.  S.  Text  und  19  S. 
Tabellen. 

JaarcijtFers  voor  liet  Koninkrijk  der  Nederlanden.  Kolonitdi  1919. 
's-Gravenhage  1921.  XXIII  u.  176  S. 

Bijdragen  tot  de  Statistiek  van  Nederland.  Xieuwe  volgresks 
No.  329.  —  Statistiek  van  de  sterfte  naar  den  leeftijden  naar 
de  oorzaken  van  den  dood  over  het  jaar  1920.  ’s-Gravenliage 
1921.  XLVII  S.  Text  u.  145  S.  Tabellen.  Preis  f.  2,50. 

Stadt  Amsterdam. 

Bureau  vaii  Statistiek  der  Geuieente  Aiiisterdaiu. 

Statistisch  Jaarboek  der  Gemeente  Ainsterdani.  16'*®  Jaai-gang 

1919.  —  xAnnuaire  Statistique  de  la  ville  d’ Amsterdam  1919. 
Amsterdam  1921.  Johannes  Müller.  XXVTII  und  348  S.  Preis 
Gulden  4,—. 

K  u  ß  1  a  11  d. 

Vereinigte  Sanitätsstatistische  Koinniission  des  Volkskoni inissa- 
riats  für  Gesundheitspflege  und  des  Statistisclien  Zentral- 
aints,  ]\Ioskau. 

Ilpaoiua  AioAiiKO-CTaTUCTUMecKOu  jieriicTpauiiii.  Buiiycit  i:  Oomnc 
iipaBiLia  n  ([)oi)mi.i  periicTpaumi  ii  OTaeTiiocTu.  (Regeln  der 
medizinal-statistischen  Registration.  Bandl:  xAllgemeine  Regeln 
und  Formen  der  Registration  und  Berichterstattung.)  Moskau 

1920.  Verlag  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitspflege. 
65  S.  Preis  Rubel  40, — . 

Schweden. 

Kungl.  Statistiska  Centralbyrän,  Stockholm 

Sveriges  officiella  Statistik.  Folkmängden  och  dess  förändringar 
(Die  Bevölkerung  und  deren  Veränderungen.) 

Folkmängden  inom  administrativa  omräden  den  31  december 
1920.  (Die  Bevölkerungszahl  innerhalb  der  Verwaltungsbezirke 
am  31.  Dezember  1920.  Stockholm  1921.  41  S. 

Befolkningsrörelsen  är  1916.  (Bewegung  der  Bevölkerung  im 
Jahre  1916.)  Stockholm  1920.  72  S.  Text  u.  70  S.  Tabellen. 

Ut-  och  invandring  är  1920.  Stockholm  1921.  39  S. 

Dödsorsaker  är  1916.  (Todesursachen  im  Jahre  1916.)  Stock¬ 
holm  1921.  78  S. 

Statistisk  Ärsbok  för  Sverige.  Attonde  ärgängen  1921.  —  Annuaire 
Statistique  de  la  Su^de.  8^  annee  1921.  Stockholm  1921.  XII 
und  331  S. 
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Stadt  Stockholm. 


Stadens  statistiske  koiitor,  Stockholm. 


Stockliolms  stads  Statistik.  111.  Hälso-  och  sjukvärd. 


sickt  av  Stadens  sanitära  Statistik  är  1919.  (Statistik  der  Stadt 
Stockholm.  111.  Gesundheits-  und  Sanitätswesen.  Bericht  des 
Gesundheitsamts  der  Stadt  Stockholm  mit  Übersicht  über  die 
Sanitätsstatistik  der  Stadt  für  das  Jahr  1919.)  42.  Jahrgang*. 
Neue  Folge  15.  Stockholm  1920.  62  S.  Text  und  147  S. 

Tabellen.  Preis  Kr.  4, — . 


Statistisk  ärsbok  för  Stockholms  stad  1920.  —  Annuaire  statistique 
de  la  ville  de  Stockholm  1920.  Arg.  LI.  Ny  följd  15.  Stock¬ 
holm  1920.  XXIV  und’ 861  S.  Preis  Kr.  5, — . 

Schweiz. 

Eidgenössisches  statistisches  Bnrean,  Bern. 


Sclnveizeris^che  statistische  Mitteilungen.  11.  Jahrg.  1920.  Heft  6: 
Arbeitslöhne  verunfallter  Arbeiter  im  Jahre  1918  in  den  dem 
Unfallversicherungsgesetz  unterstellten  Betrieben.  Bern  1920. 
In  Kommission  bei  A.  Franke.  27  S.  Text  und  96  S.  Tabellen. 
Preis  Fr.  4, — . 

Desgleichen  Heft  7 :  Altersgliederung  der  hauptberuflich  tätigen 
Bevölkerung  der  Schweiz  nach  der  Volkszählung  vom  1.  Dez.  1910. 
78  S.  Tabellen.  Preis  Fr.  8, — . 

Desgleichen  Heft  8:  Die  nebenberufliche  Tätigkeit  der  schweizeri¬ 
schen  Bevölkerung  nach  der  Volkszählung  vom  1.  Dez.  1910. 
15  S.  Text  und  147  S.  Tabellen.  Preis  Fr.  5, — . 


Desgleichen  111.  Jahrgang  1921.  4.  Heft:  Die  Bewegung  der  Be¬ 
völkerung  in  der  Schweiz  im  Jahre  1919.  Bern  1921.  40  S. 
Preis  Fr.  2,50. 

Statistisches  Jahrbuch  der  Schweiz.  29.  Jahrg.  1920.  —  Annuaire 
statistique  de  la  Suisse.  29®  Annee  1920.  Bern  1921.  Kom¬ 
missionsverlag  A.  Franke.  VII  und  418  S.  Preis  Fr.  4, — . 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Zürich. 

Statistik  der  Stadt  Zürich.  Heft  21 :  Die  Wohnungen  in  der  Stadt 
Zürich  am  1.  Dez.  1910.  Zürich  1919.  Kommissionsverlag 
Rascher  A  Cie.  184  S.  mit  graphischen  Darstellungen.  Preis 
Fr.  2, — . 

Desgleichen  Heft  26:  Die  Züricher  Indexziffer.  Kosten  der  Lebens¬ 
haltung  in  der  Stadt  Zürich  im  Jahre  1920.  Zürich  1921. 
40  S.  Preis  Fr.  1,50. 
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Kämmerer,  P.  (Wien),  Sind  wir  Sklaven  der  Vergangenheit  oder 
Werkmeister  der  Zukunft?  Anpassung,  Vererbung,  Rassen¬ 
hygiene  in  dualistischer  und  monistischer  Betrachtungsweise 
2.  Auflage.  (Der  Aufstieg.  Neue  Zeit-  und  Streitschrifteu 
Nr.  21/22.)  Leipzig,  Wien  [1921J.  Anzengruber-Verlag.  32  S. 
Preis  jeder  Nummer  M.  1,50. 

Kuhn,  Ph.  (Dresden),  Gedenke,  daß  Du  ein  Deutscher  Ahnherr 
bist!  Festrede  über  Deutschlands  Erneuerung  und  die  Rassen¬ 
hygiene.  Zweite  Auflage.  Dresden  und  Leipzig  1921.  Verlag 
von  Th.  Steinkopff.  16  S.  Preis  M.  2.—. 

Monographien  zur  Frauenkunde  und  Eugenetik,  Sexualbiologie  und 
Vei'erbuiigslehre.  Nr.  2:  Das  ärztliche  Heiratszeugnis,  seine 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Grundlagen.  Herausgegeben 
von  Dr.  Max  Hirsch  in  Berlin.  Leipzig  1921.  Verlag  von 
Gurt  Kabitzsch.  VII  um  71  S.  Preis  M.  15.—. 

Hirsch,  M.  (Berlin),  Über  die  Fruchtabtreibung.  Ihre  volks¬ 
hygienische  Bedeutung  und  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung. 
S.-A.  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1921,  Nr.  15.  17  S. 

Bekämpfung  des  Alkoholismus. 

Kuiigl.  Kontrollstyrelsen,  Stockholm. 

Förbrukningen  av  utminuteringsvis  sältbrännvin  efter  yrkesgrupper 
och  inkomstklasser.  (Konsum  von  im-  Detailhandel  verkauften 
Branntwein  nach  Berufsgruppen  und  Einkommensklassen.) 
(Stockholm  1919.  Isaac  Marcus’  boktryckeri-aktiebolag.  152  S. 

Nykterhetskommitten  (Nüchternheitskomitee),  Stockholm. 

Undedänigt  betönkande  med  förslag  tili  lag  om  alkoholvaror  m.  m. 
avgivet  den  5  augusti  1920  av  den  av  Kungl.  Maj:  A  den 
17  november  1911  tillsatta  nykterhetskommitten.  (Untertänig¬ 
stes  Gutachten  mit  Entwurf  zu  einem  Alkoh'olverbotsgesetze, 
abgegeben  am  5.  August  1920  von  dem  von  S.  Königl.  Majestät 
am  17.  November  1911  ernannten  Nüchternheitskomitee.  Stock¬ 
holm  1920.  IV  und  505  S. 
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Populäre  Hygiene. 

Gesundlieitsbüchlein.  Geineinfaßliche  Anleitung  zur  Gesundheits¬ 
pflege.  Bearbeitet  im  Reichsgesundlieitsanite.  17.  Ausgabe. 
Berlin  1920.  Verlag  von  Julius  Springer.  280  S.  mit  56  Ab¬ 
bildungen  im  Texte  und  3  farbigen  Tafeln.  Preis  M.  8, — , 
geb.  M.  12, — . 

Hanauer,  W.  (Frankfurt  a.  M.),  Hygienische  Volksaufklärung  auf 
dem  Lande.  S.-A.  aus  der  Hygienischen  Rundschau  1921, 
Nr.  11,  6  S. 

D.  Neue  Zeitschriften. 

Wirtschaft  und  Statistik.  Herausgegeben  vom  Statistischen  Reichs¬ 
amt,  Berlin.  1.  Jahrgang  1921.  Verlag  von  Reimar  Hobbing 
in  Berlin.  Jahresabonnement  (12  Hefte).  M.  36, — . 

Viribus  unitis.  Mensuel  consacre  aux  problemes  economiques  des 
/ 

Etats  de  l’Europe  Centrale  et  Orientale,  redige  par  le  professeur 
L.  Krzyvvicki.  1^’®  annee.  Warschau  1921.  Verlag  des 
Institut  d’P]conomie  Sociale.  Preis  eines  Heftes  in  Polen, 
Finland,  Estland,  Lettland,  Litauen,  Rumänien.  Ungarn,  Jugo¬ 
slawien  und  Bulgarien  poln.  M.  150, — ,  in  den  übrigen  Ländern 
fr.  3, — . 

The  American  Journal  of  Hygiene.  Vol.  1.  No.  1.  January,  1921. 
Herausgegeben  von  William  H.  Welch  und  Charles  E.  Simon, 
School  of  Hygiene  and  Public  .Health,  John  Hopkins  üniversity, 
Baltimore,  Md.  Verlag:'  John  Hopkins  Press,  Baltimore.  Jähr¬ 
lich  6  Nummern,  entsprechend  einem  Band.  Preis  für  das  Aus¬ 
land  pro  Band  $  6,50. 

Zeitschrift  für  ärztlich -soziales  Yersorguiigsweseii.  Heraus¬ 
gegeben  von  Reg.-Med.-Rat  Dr.  W.  Marie.  1.  Jahrg.  1.  Heft 
April  1921.  Jährlich  12  Hefte.  Verlag  von  E.  S.  Mittler  & 
Sohn,  Berlin  SW  68.  Preis  bei  unmittelbarem  Bezüge  vom 
Verlage  vierteljährlich  M.  20.—’  zuzügl.  Porto. 

Desinfektion.  Neue  Folge.  Monatsschrift  für  Desinfektion,  Sterilisa¬ 
tion,  Konservierung,  Seuchen-  und  Schädlingsbekämpfung  sowie 
die  mit  ihnen  verwandten  Gebiete  der  Hygiene  und  Volks¬ 
gesundheitspflege.  Heransgegeben  von  Prof.  Dr.  Lentz, 
Ministerialrat  im  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  und  Prof.  Dr. 
Lockemann,  Geh.  Regierungsrat:  Sechstes  Jahr.  1.  Heft 
Januar  1921.  Deutsche  Verlagsgesellschaft  für  Politik  und 
Geschichte  in  Berlin  W  8.  •  Jahresabonnement  M.  60,—. 
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E.  Zeilschrifteu-Literatur.  • 

7.  Statistische  Monatsschrift. 

Herausgegeben  von  der  Statistischen  Zentralkommission  in  Wien  seit  dem 
Jahre  1875.  1.  Eeihe:  Jahrgang  1 — 21:  hierauf  Neue  Folge:  Jahrgang  1 — 22 
(bis  1917):  hierauf:  3.  Folge  seit  1919. 

Systematisches  Verzeichnis  der  demographischen  und  sozial¬ 
hygienischen  Abhandlungen  in  den  Jahrgängen  18 — 22  der  Neuen 
Folge  (1913 — 1917)  und  in  den  Jahrgängen  1  und  2  der  3.  Folge 

(1919  und  1920). 

Demographie. 

Methodik  der  Statistik. 

Blaschke,  E.,  Die  Ausgleichung  der  Absterbeordnungeii  aus  der  Bevölkerungs¬ 
statistik.  N.  F.  XXI.  Jahrg.  1916.  S.  728—779.  • 

StandderBevökerung. 

Schnierer,  Fr.,  Über  den  Stichtag  der  Volkszählung  und  den  Einfluß  des 
Fluktuierens  der  Bevölkerung  auf  die  Zählungsergebnisse.  3.  Folge.  2.  Jahrg. 
1920.  S.  67—71. 

Hecke,  W.,  Die  Aufgaben  der  nächsten  Volkszählung.  3.  Folge.  2.  Jahrg.  1920. 
S.  133—143. 

Rosenfeld,  S.,  Die  Erhebung  der  Stillhäufigkeit  bei  der  Volkszählung  1920. 
3.  Folge.  1.  Jahrg.  1919.  S.  185-206. 

(Siehe  Besprechung  in  Band  14  Seite  270). 

Sorer,  R.,  Über  die  Erhebungsmethoden  des  amerikanischen  Zensus.  N.  F. 
XIX.  Jahrg.  1914.  S.  230-232. 

Hambourg-,  E,  Ritter  von.  Die  berufliche  und  soziale  Gliederung  der  Be¬ 
völkerung.  N.  F.  XIX.  Jahrg.  1914.  S.  383—407. 

Engelmann,  R.,  Österreichs  städtische  Wohnplätze  mit  mehr  als  25  000  Ein¬ 
wohnern  Ende  1910.  N.  F.  XIX.  Jahrg.  1914.  S.  413—510. 

Hecke,  W.,  Das  neue  Staatsgebiet  und  die  Bevölkerung  der  Republik  Österreich. 
3.  Folge.  1.  Jahrg.  1919.  S.  214—217. 

Entwicklung  der  Bevölkerung. 

Hecke,  W.,  Der  Einfluß  des  Religionsbekenntnisses  auf  die  Volksvermehruiig. 
N.  F.  XXII.  Jahrg.  1917.  S.  712-724. 

Waber,  L.,  Die  zahlenmäßige  Entwicklung  der  Völker  Österreichs  1846 — 1910. 
N.  F.  XX.  Jahrg.  1915.  S.  589—721. 

Hecke,  W.,  Volksvermehrung,  Binnenwanderung  und  Umgangssprache  in  den 
österreichischen  Alpenländern  und  Südländern.  N.  F.  XVIII.  Jahrg.  1913. 
S.  323-393. 

(Siehe  Besprechung  in  Band  0  Seite  216.) 

Hecke,  W.,  Volksvermehrung,  Binnenwanderung  und  Umgangssprache  in  den 
nördlichen  Ländern  Österreichs.  N.»  F.  XIX.  Jahrg.  1914.  S.  653 — 723. 
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B  e  Av  e  u  11  ^  der  Bevölkerung. 

Drexel,  K.,  Geburten  und  Sterbefälle  in  den  größeren  Städten  Österreichs  im 
Jahrzehnt  1901  —  1910  und  in  den  Jahren  1910,  1911,  1912.  N.  F.  XIX.  Jahrg. 
1914.  S.  81-137  und  193-229. 

Hecke,  W.,  Die  Bevölkerungsbewegung  DeutschösteiTeichs  während  der  Kriegs¬ 
zeit.  3.  Folge.  2.  Jahrg.  1920.  S.  152 — 163. 

a)  Eheschließungen. 

Norst,  A.,  Zur  Statistik  der  Eheschließungen  in  Wien.  3.  Folge.  2.  Jahrg.  1920. 
S.  204—207. 

b)  Geburten. 

Rosenfeld,  S.,  Das  Fötalalter  der  Totgeborenen  in  Wien.  N.  F.  XXII.  Jahrg. 
1917.  S.  471—513. 

Manschke,  R.,  Zur  Statistik  der  Fehlgeburten.  Ergebnisse  der  Fehlgeburten¬ 
statistik  der  Stadt  Budapest.  N.  F.  XXTT.  Jahrg.  1917.  S.  409—435. 

Rosenfeld,  S.,  Die  Totgeburten  in  Wien  als  Maßstab  der  Gebärfähigkeit.  N.  F. 
XXL  Jahrg.  1916.  S.  275-311. 

(Siehe  Besprechung  in  Band  IS  S.  175.) 

Rosenfeld,  S.,  Die  Geburtenhäufigkeit  in  Wien.  N.  F.  XXL  Jahrg.  1916. 
S.  158-183. 

(Siehe  Besprechung  in  Band  13  Seite  174.) 

Galasso,  P.,  Geburtenrückgang  in  Österreich.  N.  F.  XVIII.  Jahrg.  1913. 
S.  393—324. 

(Siehe  Besprechung  in  Band  9  Seite  216.) 

Feld,  W.,  Eine  Schwierigkeit  bei  der  familien-statistischen  Erfassung  des  Ge¬ 
burtenrückganges.  N.  F.  XIX.  Jahrg.  1914.  S.  280—285. 

c)  Sterblichkeit. 

Rosenfeld,  S.,  Die  Wanderungen  und  ihr  Einfluß  auf  die  Darstellung  der 
Sterblichkeit  nach  Altersgruppen  in  Österreich.  N,  F.  XX.  Jahrg.  1915. 
S.  199—267. 

(Siehe  Besprechimg  in  Band  12  S.  165.) 

Hecke,  W.,  Die  Geburtenzahl  und  Säuglingssterblichkeit  der  österreichischen 
Städte  im  Kriege.  N.  F.  XXL  Jahrg.  1916.  S.  780—783. 

Böhm,  A.,  Über  die  sanitäre  Lage  der  Stadt  Wien.  3.  Folge.  2.  Jahrg.  1920. 
S.  14—17. 

d)  Wanderungen. 

Englisch,  K.  R.  von.  Die  österreichische  .\uswanderungsstatistik.  N.  F. 
XVIII.  Jahrg.  1913.  S.  65. 

Bevölk  er  ungs  Politik. 

Hecke,  W.,  Die  Übervölkerungsfrage  im  neuen  Österreich.  3.  Folge.  2.  Jahrg. 
1920.  S.  72-82. 

Hecke,  W.,  Österreichische  Gesellschaft  für  Bevölkerungspolitik.  N.  F.  XXII. 
Jahrg.  1917.  S.  149 — 150. 

Arcbiv  für  Soziale  Hygiene.  XV. 
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Gehrmanii,  V.,  Die  Blinden  und  Taubstummen  in  Österreich  am  Ende  des 
Jahres  1910.  3.  Folge.  1.  Jahrg.  1919.  S.  1—104. 

Rosenfeld,  S.,  Zählung  der  Geschlechtskranken  in  Österreich.  3.  Folge.  2.  Jahrg. 
.  1920.  S.  186—198. 

Peiler,  S.,  Die  3Iorbidität  im  Wiener  Drechslergewerbe  1900 — 1913.  N.  F. 
XXI.  Jahrg.  1916.  S.  631-672. 

(Siehe  Bespreclmiuj  in  Band  14  S.  -ITS ) 

Hecke,  W.,  Die  Pflegekinderhaltung  in  Österreich,  N.  F.  XX.  Jahrg.  1915. 
S.  537—562. 

Klezl,  F.  Freiherr  von.  Eine  Erhebung  über  verwaiste,  verlassene,  verwahr¬ 
loste  und  schwachsinnige  Kinder  in  Mähren.  N.  F.  XX.  Jahrg.  1915. 
S.  355—357. 


M  et  1*011. 

Internationale  Statistische  Rundschau. 

Herausgegeben  von  Dr.  Corrado  Gini,  Professor  an  der  Universität  Padua. 
Verlag:  Industrie  Grafiche  Italiane,  Rovigo. 

Aus  dem  Inhalt  des  1.  Bandes  1920 — 1921. 

Nummer  1. 

March,  L.,  La  methode  statistique.  S.  22 — 52. 

Gini,  C.,  La  cost-rizione  militare  dal  punto  di  vista  eugenico.  (Die  militärische 
Aushebung  vom  Standpunkte  der  Eugenik.)  S.  83—112. 

Knibbs,  G.  H.,  The  theory  of  large  populations-aggregates.  S.  113 — 125. 

Nummer  2. 

Weinberg,  W.,  Methodologische  Gesichtspunkte  für  die  statistische  Unter¬ 
suchung  der  Vererbung  bei  Dementia  praecox.  S.  17 — 29. 

Balducci,  G.,  Sulla  mortalitä  degli  insegnanti  elementari  pensionati.  (Über  die 
Sterblichkeit  der  pensionierten  Elementarlehrer.)  S.  30—41. 

Boldrini,  M.,  Nuovi  contributi  alle  ricerche  sull’  azione  dell’  ordine  di  nascita. 
(Neue  Beiträge  zur  Untersuchung  über  den  Einflub  der  Geburtennummer.) 
S.  42—47. 

Savorgnan,  F.,  La  natimortalitä  negli  anni  die  guerra.  (Die  Totgeburtlichkeit 
während  der  Kriegsjahre.)  S.  48—67. 

Andreades,  A.,  De  la  population  de  Constantinoples  sous  les  empereurs  byzantins. 
S.  68—119. 

Livi,  L.,  Memoria  e  profitto  nei  ragazzi.  Experimento  di  statistica  psicometriea 
sugli  alunni  delle  scuole  comunali  di  Modena.  (Gedächtnis  und  Nutzanwendung 
bei  Knaben.  Ein  Versuch  der  psychometrischen  Statistik  unter  den  Schülern 
der  Kommunalschule  zu  Modena.)  S.  120 — 139. 

Maroi,  L.,  La  guerra  e  la  popolazione  (Rassegna  di  Demografia).  (Der  Krieg 
und  die  Bevölkerung.  Demographische  Übersicht.)  S.  156 — 211. 
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Pearl,  R.,  A  Biological  Classilication  of  the  Causes  of  Death.  S.  1)2—91). 

N  u  in  m  e  r  4. 

Gini,  C.,  La  gnerra  dal  punto  di  vista  dell’  eugenica.  (Der  Krieg  vom  Gesichts¬ 
punkt  der  Eugenik  )  S.  92 — 122. 

Livi,  R.,  Suir  accrescimento  della  statura  oltre  i  veuti  anni.  (Über  das  Wachs¬ 
tum  des  Körpers  jenseits  des  20.  Jahren?  )  S.  123-131. 

Bertelsen,  A.,  Some  Statistics  on  the  native  population  of  Greenland.  S.  132—136. 

Savorgnan,  F.,  L’aumento  delle  nascite  maschii  diirante  la  giierra.  (Die  Zu¬ 
nahme  der  Knaben  geburteil  während  des  Krieges)  S.  137—160, 


Inhalt  des  2.  Bandes  19  22. 

Nummer  1  und  2. 

L’Emiuete  de  la  Societe  des  Natiöns  sur  la  question  des  matieres  premieres 
et  des  denrees  alimentaires. 

% 

Gini,  C.,  Preface  —  Precedents  de  l’Enquete.  Origine,  sources  et  caractere  des 
rapports  et  exposes  statistiques  —  Bapport  general  sur  la  probleme.  S.  1 — 13, 

Vinci,  F.,  Cereales  —  Laine  —  Cotoii.  S.  14 — 267. 

Sloiitski,  N.  et  Vinci,  F.,  Charbon  —  Petroie  —  Per  —  Engrais  chimiques, 
S.  268—450. 

Gini,  C.,  Appendice.  S.  451 — 458. 


T  li  e  American  Journal  o  f  Hygiene. 

Herausgegeben  von  William  H.  Welcü  und  Charles  E.  Simon,  School 
of  Hygiene  and  Public  Health,  Johns  Hopkins  Uiiiversitj,  Baltimore,  Md.,  seit  1921. 

Aus  dem  Inhalt  des  1.  Bandes  1921: 

Howard,  William  Travis,  The  Eeal  Kisk-Rate  of  Death  to  Motheis  from 
Causes  Connected  with  Childbirth,  S.  197 — 233. 

Armstrong,  D.  B.,  Certaiiis  Minimums  and  Maximums  in  Tuberculosis  Control, 
g.  278—283. 

Pearl,  Raymond,  Biometrie  Data  on  Infant  Mortality  in  the  United  States 

Birth  Registration  Area,  1915 — 1918.  S.  419  —  439. 

_  _  #  _ 

Pearl,  Raymond,  The  Vitality  of  the  Peoples  of  America.  S.  .592—674. 
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lIsBecTiia  HapoÄHoro  KoMiiccapuaTa  3ji;paBOOxpaHeHii;i. 

(Nachrichten  des  Kussischen  Volkskommissariats  für 

Gesundheitswesen.) 

Unter  der  Redaktion  von  Z.  Solowjew. 

3.  Jahrgang  192 1. 

Inhalt  der  Nummern  1 — 4. 

Bruschtein,  S.,  Grundfragen  der  wissenschaftlichen  Vorbereitung  und  Vervoll¬ 
kommnung  der  Arzte.  S.  1 — 3. 

Gelman,  J.,  Die  Gesundung  russischer  Städte.  (Zur  Allrussischen  Tagung  über 
die  Gesundung  der  bevölkerten  Orte.)  S.  3—5. 

Zur  Wohnungsfrage.  S.  5 — 7. 

Biochemisches  Institut  Narkomzdrawa.  S.  7 — 8. 

Rede  des  Direktors  des  Instituts  A.  N.  Bach  zur  Eröffnung  des  Instituts, 
einer  Abteilung  des  Reichs-Instituts  für  Volksgesundheitspflege  am  26,  Jan.  1921. 

S.  7-8. 

Obschtschestwennik,  Zur  Frage  der  ärztlichen  Privatpraxis.  S.  8—10. 

Die  Organisation  der  augenärztlichen  Hilfe  in  der  Russischen  Sozialistischen 
Sowjet-Republik.  S.  10—12. 

Über  die  Teilnahme  der  arbeitenden  Bevölkerung  an  der  Unterstützung  der  Wirk¬ 
samkeit  der  Heilanstalten.  S.  12 — 13. 

Erster  Allrussischer  Kongreli  der  gerrchtlich- medizinischen  Sachverständigen  vom 
20.  bis  25.  Sept.  1920.  S.  13-14. 

Leibowitsch,  A.,  Lage  des  staatlichen  medizinischen  Sadiverständigen,  sein 
Recht  und  seine  Verpflichtungen  gegenüber  den  gerichtlichen  Untersuchungs¬ 
organen,  S.  14 — 15. 

Beschlüsse  des  Ersten  Allrussischen  Kongresses  der  gerichtlich-medizinischen  Sach¬ 
verständigen.  S.  15 — 17. 

Beschlüsse  der  Ersten  Allrussischen  Tagung  über  die  Fragen  der  Schutzpocken¬ 
impfung  vom  27.  bis  30.  Jan.  1921.  S.  18 — 22. 

1.  Über  die  gegenwärtige  Lage  der  Impfinstitute  und  deren  Wirkungskreis 
in  der  Russischen  Sozialistischen  Sowjet- Republik. 

2.  Über  den  Wirkungskreis  der  Impfinstitute,  die  notwendig  sind  zur  Sicher¬ 
stellung  der  Republik  mit  der  erforderlichen  Menge  Lymphe. 

3.  Über  den  Unterricht  über  die  Schutzpockenimpfung  in  den  höheren  und 
mittleren  medizinischen  Schulen  und  über  die  Vorbereitung  des  Impfpersonals. 

4.  Über  die  Lage  der  Schutzpockenimpfung  in  der  Russischen  Sozialistischen 
Sowjet-Republik  und  über  den  Entwurf  ihrer  Organisation  in  den  Gouvernements 
und  den  Kreisen. 

5.  Über  die  Organisation  der  Schutzpockenimpfung  bei  den  Truppen. 

6.  Über  die  Organisation  der  Schutzpockenimpfung  bei  den  Eisenbahnen. 

7.  Über  das  Zentrale  Reichs-Institut  für  Schutzpockenimpfung  und  dessen 
Aufgaben. 

8.  Über  die  Berichterstattung  und  Statistik  der  Schutzpockenimpfung. 

9.  Über  die  Aufbewalirung,  Versendung  und  Kontrolle  der  Lymphe, 

10.  Über  eine  intensive  Methode  zur  Herstellung  der  Lymphe. 

11.  Über  die  Lokalisation  des  Mikroben  in  den  inneren  Organen  geimpfter  Tiere, 


Verzeiclniis  der  eiii^esaiidteii  Druckschriften. 
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Verzeichnis  der  53  Impfanstalten. 

Programm  der  2  bis  Bmonatigeu  Kurse  für  Impfer  mit  nichtmedizinischer 
Vorbildung. 

Vierter  Allrussischer  Kongreß  der  Bakteriologen  und  Epidemiologen  vom  20.  bis 
25.  Mai  1920.  S.  22—29. 

Erste  Allrussische  Konferenz  der  Vorsteher  der  Heilunterabteilungen  der  Gesund¬ 
heitsabteilungen  am  16.  Dez.  1920.  S.  29—34. 

Konferenz  über  die  Verbesserung  der  therapeutisch-sanitären  Hilfeleistung  für  die 
Bergwerksarbeiter.  S.  34 — 35. 

Kurzer  Abriß  über  die  Wirksamkeit  des  Reichs-Instituts  für  Volksgesundheitspflege. 
S.  34-36. 

Dubrowunskyi,  S.,  Von  der  Tätigkeit  der  zentralen  Serum-Vakzine-Kommission 
während  des  Jahres  1920.  S.  36 — 37. 

Arbeiten  der  sanitär-epidemiologischen  Abteilung  des  Volkskommissariats  für  das 
Jahr  1921.  S.  37. 

Barchan,  E.,  Sanitäre  Ernährungsangelegenheit  in  der  Russischen  Sozialistischen 
Sowjet-Republik.  S.  37. 

Von  der  Wirksamkeit  der  wissenschaftlichen  Unterabteilung  der  Pharmakologischen 
Abteilung  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen.  S.  38. 

Pest  am  Strand  des  Schwarzen  Meeres.  S.  38 — 39. 

Klinisches  Institut  namens  des  Genossen  Lenin  in  Kasan.  S.  39. 

Sanitäres  Wohnungs-Inspektorat  des  Kreises  Susdal.  S.  39. 

Von  der  Tätigkeit  der  Mission  des  Russischen  Roten  Kreuzes  in  der  Tschecho¬ 
slowakei.  S.  39—40. 

Kleine  sanitäre  Organe.  (Beständige  Arbeiter-  und  Bauern-Sanitätskommissionen.) 
S.  40—41. 


Aktionen  und  Verordnungen  der  R  e  g  i  e  r  u  n  g. 

Verordnung  des  Rates  der  Volkskommissare  vom  14.  Jan.  1921  über  die 
Versorgung  der  bakteriologischen  Institute  und  Laboratorien  der  Republik,  welche 
vorbeugende  und  diagnostische  Heilsera  verarbeiten.  S.  44 — 45. 

Verordnung  des  Rates  der  Volkskommissare  vom  21.  Mai  1921  über  die 
Maßnahmen  zur  Verbesserung  der  Wasserversorgung,  der  Kanalisation  und 
Assanierung  in  der  Republik.  8.  45. 

Dekret  des  Rates  der  Volkskommissare  vom  30.  Mai  1921  über  die  Sicher¬ 
stellung  der  Arbeiter,  welche  die  epidemische  Pest  bei  Menschen  bekämpfen.  S.  45. 

Dekret  des  Allrussischen  Zentralen  Vollzugskomitees  und  des  Rates  der 
Volkskommissare  vom  23.  Juni  1921  über  die  Verwaltung  von  Kurorten,  die  für 
das  ganze  Reich  von  Bedeutung  sind.  S.  46. 

Verordnung  des  Rates  der  Volkskommissare  vom  1.  Juli  1921  über  Ver¬ 
einbarkeit  des  qualifizierten  medizinischen  und  tierärztlichen  Personals.  S.  46. 

Rundschreiben  des  Volkskommissars  für  Gesundheitswesen  an  alle  Gouverne- 
ments-Gesundheitsabteilungen  über  die  Organisation  der  Hebammenschulen  und 
des  qualifizierten  Sanitätspersonals.  S.  47 — 48. 

Rundschreiben  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen  an  alle 
Gouvernements-,  städtischen  und  Kreis-Gesnndheitsabteilungen  über  die  ärztliche 
Privatpraxis.  S.  48—49. 
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Mitteilungen. 

(Tesuiidheiläkoniinissioii  des  Völkerbundes.  Der  Völkerbund  hat  es  sich 
bekanntlich  zur  Aufgabe  gemacht,  über  hygienische  Fragen  von  internationaler 
Bedeutung  gemeinsam  zu  beraten  und  die  einheitliche  Ausführung  der  zur  Lösung 
solcher  Fragen  gemachten  Vorschläge  in  die  Wege  zu  leiten.  Um  diese  wohl 
vornehmste  und  praktisch  bedeutsamste  seiner  Aufgaben  auf  eine  internationale 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  stellen,  wurde  im  Jahre  1921  eine  Gesundheits¬ 
kommission  ernannt,  die  sich  aus  folgenden  Mitgliedern  zusammensetzt:  Professor 
Leon  Bernard,  Hj^gieniker  in  Paris;  Dr,  G.  S.  Buchanan,  Abteilungs Vorstand 
im  Englischen  Gesundheitsministerium;  Professor  A.  Calmette  vom  Institut 
Pasteur  in  Paris;  Dr.  Carozzi,  Ärztlicher  Direktor  des  Internationalen  Arbeits¬ 
amts  in  Genf;  Dr.  med.  Henri  Carriere,  Direkteur  des  Schweizerischen  Ge- 
sundheitsamrs.  Sir  Havelock  Charles,  Vorsitzender  des  Gesundheitsrats  von 
Britisch-Indien;  Dr.  med.  Chodko,  Minister  für  Volksgesundheit  in  Warschau; 
Dr.  med.  Luitario,  Generaldirektor  des  Italienischen  Gesundheitsdienstes;  Dr. 
Madsen,  Direktor  des  Staatsinstituts  für  Serumtherapie  in  Kopenhagen;  Prof. 
Miyajiina  vom  Kitasato-Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Tokio;  Dr.  med. 
Pulido,  Vorsitzender  des  Spanischen  Gesundheitsrats;  Dr.  med.  0.  Velghe, 
Vorsitzender  des  Belgischen  Gesundheitsdienstes;  Prof.  E.  A.  Win  slow,  Direkteur 
der  Internationalen  Liga  vom  Roten  Kreuz  in  Genf. 

Mit  Befriedigung  dürfte  es  die  Ärzteschaft  begrüßen,  daß  außer  Vertretern 
der  hygienischen  Wissenschaft  nur  ärztliche  Verwaltungsbeamte  in  die  Gesund¬ 
heitskommission  gewählt  worden  sind  und  dadurch  der  dilettantischen  Behandlung 
von  Fragen,  die  das  Wohl  der  Menschheit  betreften,  im  vornherein  vorgebeugt  wurde. 

Das  jugoslawische  Gesuudheitsministeriuiii.  Wie  der  Chef  der  Abteilung 
für  Soziale  Hygiene  in  dem  jugoslawischen  Gesundheitsministerium  in  der  Revue 
Internationale  d'hygiene  publique  (Vol.  II  Ar.  4  Juiliet-aoüt  1921,  8.  398—401) 
berichtet,  wurde  dieses  Ministerium  im  Jahre  1918  gegründet.  Damit  wurde  die 
Medizinalverwaltung  des  Königreichs  der  Serbien,  Kroaten  und  Slowennen  von 
dem  „inkompetenten  Einfluß’'  der  Juristen,  die  bisher  über  alle  sanitären  Fragen 
entschieden  hatten,  befreit.  Zur  Regelung  der  Befugnisse  der  provinzialen  Dienst¬ 
stellen  in  Serbien,  Bosnien  und  Herzegowina,  Kroatien  und  Slawonien,  Montenegro, 
‘Dalmatien  und  Woywodine  wurde  im  Jahre  1920  die  Gründung  von  autonomen 
hygienischen  Dienststellen  in  den  Provinzen  und  Bezirken  genehmigt.  Da  jede 
Provinz  besondere  sanitäre  Gesetze  hat,  sieht  das  Gesundheitsininisterium  seine 
Hauptaufgabe  darin,  zunächst  eine  Einheitlichkeit  der  sanitären  Gesetz¬ 
gebung  herbeizuführen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  ihm  Gesetzentwürfe 
über  die  Überwachung  der  öffentlichen  Gesundheit,  über  die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  und  des  Alkoholismus,  über  die  Organisation  des  Sanitäts¬ 
dienstes  und  über  die  sanitären  Einrichtungen  ausgebreitet. 
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Als  eine  der  wichtigsten  Abteilungen  wird  die  Abteilung  für  Soziale 
Hygiene  bezeichnet,  deren  Wirkungskreis  die  hygienische  Volksbelehrung,  die 
Ausbildung  der  Ärzte  in  der  sozialen  Hygiene,  Epidemiologie,  Bakteriologie,  sowie 
in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  Geschlechtskrankheiten,  ferner  die  Be¬ 
kämpfung  von  Epidemien,  übertragbaren  Krankheiten  (insbesondere  des  Trachoms 
und  der  Malaria)  und  des  Alkoholismus  umfaßt. 

Das  monatlich  erscheinende  Bulletin  dieses  Ministeriums  hat  die  Aufgabe, 
die  Aufmerksamkeit  und  das  Interesse  der  Ärzte  und  lutellektuellen  auf  die  neuen 
sanitären  Probleme  und  besonders  auf  die  soziale  Hygiene  hinzulenkeii. 

(himbridger  Diplom  für  Gesiiudheitspflege.  Die  Universität  Cambridge 
hat,  in  Erwiderung  auf  eine  ihr  von  der  Liga  der  Vereine  vom  Roten  Kreuz  in 
Genf  zugegangene  INIitteilung.  ein  neues  Diitloni  für  (i  e  s  ii  u  d  h  e  i  t  s  p  f  1  e  g  e 
eingerichtet. 

Damit  dieser  FMau  einen  internationalen  ('harakter  aniiehmen  möge,  werden 
alle  diejenigen,  welche  den  Wunsch  hegen,  die  in  den  dortigen  Einrichtungen  für 
das  Studium  dieses  Gegenstandes  gebotenen  Gelegenheit  zu  benutzen,  naeh  dort 
eingeladen. 

Die  dort  gebotene  Ausbildung  bezweckt  in  erster  Linie,  denen  von  Nutzen 
zu  sein,  die  v/ünschen,  sich  mit  englischen  Methoden  der  Gesundlieitswissenschaft 
und  mit  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis  näher  bekaniit  zu  machen  und  im  Besitz 
eines  amtlich  beglaubigten  Dii)loms  (Ofticier  of  Health),  welches  ihre  Befähigung 
als  Gesundheitsbeamte  zu  wirken  bescheinigt,  in  ihre  Heimat  zurückzukehren. 

Die  Erwerbung  des  Diploms  ist  für  Angehörige  aller  Länder  außerhalb  der 
britischen  Besitzungen  möglich,  welche  die  Befähigung  nachzuweisen  vermögen, 
als  Ärzte  oder  Wundärzte  praktisch  tätig  zu  sein,  falls  dieser  Befähigungsnachweis, 
obschon  er  in  Großbritannien  nicht  verwendbar  ist,  von  den  Behörden  des  Landes, 
in  dem  der  Bewerber  um  das  Diplom  seinen  Wohnsitz  hat,  anerkannt  wird.  Das 
Diplom  ist  beim  Allgemeinen  Gesundheitsrat  für  Großbritannien  und  Irland  (General 
Medical  Council  of  Great  Britain  and  Trelandi  nicht  eintragbar. 

Der  volle  Kursus  muß  einen  Zeitraum  von  neun  Kaleudermonaten  umfassen, 
und  alle  Bewerber  um  das  Diplom  müssen  an  der  Universität  immatrikuliert  und 
nicht  weniger  als  zwei  Trimester  (terms',  oder  während  eines  Trimesters  (term) 
und  während  eines  Sommerkursus,  in  Cambridge  ansässig  gewesen  sein. 

Die  Prüfung  zerfällt  in  zwei  Teile,  und  die  in  jedem  Teil  gestellten  An¬ 
forderungen  sind  den  für  Erwerbung  des  englischen  Diploms  für  Gesundheitspflege 
gestellten  ähnlich,  ausgenommen,  daß  keine  eingehende  Kenntnis  der  englischen, 
die  Gesundheitspflege  betreffenden  Gesetze  und  Verordnungen  verlangt  wird.  Es 
scheint  von  größerer  Wichtigkeit  zu  sein,  daß  Bewerber  um  das  Diplom  mit  den 
allgemeinen  Grundsätzen  der  englischen  Sanitätsgesetzgebung  vertraut  werden  als 
daß  sie  eine  ins  einzelne  gehende  Kenntnis  der  gesetzlichen  Verpflichtungen  und 
Verantwortlichkeiten  der  dortigen  Gesundheitsämter  besitzen. 

Niederländisches  Naitioual-Biireau  für  Anthropologie.  Wie  die  „Neder- 
landsch  Tijd'chrifr  voor  Geneeskunde“  in  der  Nr.  20  vom  24.  Juni  1922  S.  2568 
mitteilt,  i>t  in  Amsterdam  ein  National-Bureau  für  Anthropologie  gegründet 
worden.  Dieses  Bureau  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  das  Studium  der  anthro¬ 
pologischen  Wissenschaft  in  Verbindung  mit  dem  Internationalen  Anthropologischen 
Institut  in  Paris  und  den  entsprechenden  nationalen  Instituten  in  den  verschie- 
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denen  Ländern  zu  befördern,  indem  gegenseitige  Beziehungen  mit  den  Vertretern 
dieser  Wissenschaft  in  den  verschiedenen  Ländern  augebahnt  und  anthropologische 
Untersuchungen  nach  gemeinschaftlich  festgestellten  Plänen  und  Methoden  an¬ 
gestellt  werden  sollen. 

Zum  Vorsitzenden  dieses  Bureaus  wurde  Prof.  J.  P.  Klei w eg  de  Zwaan 
in  Amsterdam  ernannt.  Das  Sekretariat  befindet  sich  ebenda,  Weesperzijde  3(). 

Das  Bureau  umfaßt  folgende  sechs  Sektionen: 

1.  Physische  Anthropologie  und  Anthropogeographie, 

2.  Ethnographie  und  Ethnologie, 

3.  Erblichkeitslehre  und  Eugenik, 

4.  Folklore, 

5.  Soziologie  und  Kriminalogie, 

6.  Urgeschichte  und  Archaeologie. 

Die  Oesundlieitsministerien  der  Welt  nach  ihrem  Stande  ini  Jahre  1922. 

Die  nachfolgende  Übersicht  soll  einen  kurzen  Überblick  über  die  rasche  Entwick¬ 
lung  der  Gründung  besonderer  Gesundheitsministerien  in  der  gesamten  Kulturwelt 
geben,  zu  welchem  Zwecke  die  im  Jahre  1922  bestehenden  Gesundheitsministerien 
in  den  verschiedenen  Ländern  nach  Erdteilen  und  ihrem  Gründungsjahr  bzw. 
Erlaß  des  Gründungsgesetzes  angeordnet  wurden. 

Europa.  Sowjet  Rußland  (11.  Juli  1918),  Österreich  (27.  Juli  1918), 
Tschechoslowakische  Republik  (Nov.  1918),  Ukraine  (14.  Dez.  1918),  Königreich 
der  Serben,  Kroaten  und  Slowenoen  (29.  Dez.  1918),  England,  Schottland,  und 
Irland  (3.  Juni  1919),  Polen  (19.  Juli  1919),  Ungarn  (22.  Okt.  1919),  Frankreich 
(20.  Jan,  1920).  Hierzu  sind  in  den  letzten  Jahren  noch  hinzugekommeu:'  Griechen¬ 
land,  wo  ein  Ministerium  für  öffentliche  Hilfe  im  Jahre  1921  gegründet  wurde, 
und  Belgien  und  Bulgarien,  in  welchen  Ländern  das  Ministerium  für  Inneres  in 
ein  Ministerium  für  Inneres  und  Hygiene  uingewandelt  wurde,  und  zwar  in  Belgien 
durch  den  Kgl.  Beschluß  vom  16.  Dez.  1921  und  in  Bulgarien  im  Jahre  1922, 

Amerika.  Canada  (1921);  außerdem  wurden  bisher  noch  in  vier  Provinzen, 
die  ein  eigenes  Parlament  und  selbständige  Verwaltung  besitzen,  ein  besonderes 
Gesimdheitsministerium  gegründet,  nämlich  in  Alberta  (1920),  New  Brunswick 
(1920),  Ontario  (1920)  und  Saskatschewan  (1921).  in  Cuba  erhielt  im  Jahre  1921 
der  Staatssekretär  für  Gesundheitswesen  einen  Sitz  im  Kabinett. 

Asien.  Sozialistisch-Demokratische  Republik  des  fernen  Ostens  (1919), 
Königreich  Mesopotamien  (1920)  und  Indien,  wo  im  Jahre  1921  das  bisherige 
Department  of  Education  in  ein  Department  of  Education  and  Health  umgewaudelt 
wurde.  - 

Afrika.  Vereinigte  Staaten  von  Süd- Afrika  (1920). 

Australien.  Australischer  Staatenbund  (1921),  Neu-Süd- Wales,  Victoria, 
Westaustralien  und  Neu-Seeland. 

Insgesamt  wurden  bisher  29  Gesundheitsministerien  neu  gegründet  oder  bereits 
bestehenden  Ministerien  angegliedert.  In  Irland,  wo  bisher  der  Chefsekretär  das 
Amt  eines  Gesundheitsministers  bekleidete,  ist  durch  die  Selb.ständigkeitsmachuug 
des  Irischen  Freistaates  und  des  Staates  Nordirland  das  Gesundheitsininisteriuni 
in  Wegfall  gekommen.  Dafür  kann  das  Ministerium  für  Medizinalangelegenheiteii 
in  Mecklenburg-Schwerin  hiuzugerechnet  werden. 


Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 


KibberFs  Lehrbuch  der  allgeiiieiiieii  Pathologie  und  der  patlio- 
logiscbeu  Aiiatoiiiie.  Neunte,  neubearbeitete  Auflage  von  Prof. 
I)r.  J.  G.  M  ön  c  keb  er  g,  Direktor  des  Patbologiscljen  Instituts 
der  Universität  Bonn.  Mit  852  Abbildungen  im  Text.  Im 
Neudruck,  erscheint  im  Januar  1923. 

Der  treft  liclie  Pathologe  der  BoiiLer  Universität  mul  als  Mensch  allgemein 
verehrte  Gelehrte  Hugo  Ribhert  ist  vergangenen  Winter  einem  tückischen 
Leiden  zum  Opfer  gefallen,  sein  Buch  wird  aber  unter  seinen  zahlreiclien 
Schülern  fortleben  und  sich  unter  der  Xeubearbeituug  Professor  Mönckebergs 
seinen  Freundeskreis  noch  wesentlich  erweitern,  denn  es  ist  ein  Lehrbuch 
im  besten  Sinne  des  Wortes.  Möge  es  .hi  die  Hände  recht  vieler  Medizin 
Studierender,  wie  auch  ausgebildeter  Ärzte  gelangen.  Seine  vorzügliche 
Ausstattung,  und  der  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  ni  ä  IJ  i  g  n  i  e  d  r  i  g  e  P  r  e  i  s  werden  zweifel¬ 
los  das  ihre  dazu  tun. 


Die  Diailierniie  und  IJchtbeliaudluug  des  Auges  von  Dr.  med. 
L  e  0  n  b  a  r  d  K  o  e  p  p  e ,  Privatdozent  für  Augenheilkunde  an  der 
Universitäts- Augenklinik  in  Kalle  a.  S.  Mit  (53  Abbildungen  im 
Text.  1919.  Preis  broscli.  ÄI.  7. — -,  geh.  M.  10. — . 

Die  Einführung  der  Diathermie  mul  Lichtbehandlmig  in  die  moderne 
Heilkunde  bedeutet  einen  Markstein  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen 
Therapie.  Schon  mehr  als  ein  Dezennimn  sind  verflossen,  seitdem  diese 
beiden  therapeutischen  Spezialdisziplinen,  wie  die  zahlreichen  über  sie 
erschienenen  Veröffentlichungen  beweisen,  auf  vielen  Gebieten  der  allgemeinen 
und  speziellen  Pathologie  ihre  heilkräftige  Wirkung  entfalten  und  bewähren 
durften.  Das  gilt  vor  allem  auch  für  das  Fach  der  Augenheilkunde. 
Gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  seit  einigen  Jahren  die  Anwendung  der 
Diathermie  und  Lichtbehandlmig  eine  so  ausgedehnte  und  segensreiche 
geworden,  daß  es  au  der  Zeit  scheint,  den  Gegenstand  zusammenfasseiul 
den  Fachgenossen  zu  unterbreiten. 

Allgeiueiue  Mikrobiologie,.  Die  Lehre  vom  Stoff-  und  Kraftweclisel 
der  Kleiinvesen.  Für  .Ärzte  und  Naturforscher  dargestellt  von 
Dr. med.  ÄV^  a  1 1  b  e  r  K  r  ii  s  e ,  o.  ITofessor  und  Direktor  des  Hygie¬ 
nischen  Instituts  an  der  Universität  Leipzig.  Preis  brosch.  Äl.  26. — , 
geh.  jM.  31. — . 

Was  das  Buch  in  erster  Linie  anziehend  gestaltet,  ist  der  Umstand, 
daß  es  nicht  vom  rein  medizinischen  Standpunkt  aus  geschrieben  wurdo. 
Ein  Hauch  frischer  naturwissenschaftlicher  Anffassung  durchweht  es  von 
der  ersten  bis  zur  letzten  Seite.  So  ist  jedes  Kapitel,  ob  es  sich  um  den 
Bau  der  Bakterien,  deren  chemische  Zusamraensetzuug,  die  Nährstoffe,  die 
Stoffwechselvorgäuge,  Fermente  oder  Gifte  handelt,  in  diesem  Sinne  ab¬ 
gefaßt.  Die  reiche  Literatur  ist  erschöpfend  und  kritisch  verarbeitet,  und 
allerorten  finden  sich  Zitate,  die  ein  weiteres  Eingehen  auf  den  Stoff  leicht 
ermöglichen. 


Lehi’bucli  der  Chirurgie.  ÄMn  Prof.  Dr.  C.  Gar  re,  Bonn  und 
Prof.  Dr.  A.  Borcliard,  Cbarlottenburg.  ÄÄerte  neubearbeitete 
Auflage.  Älit  573  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text.  1922. 


Preis  brosch.  äL  16. 


rrpl) 


ÄI.  23.—. 


Im  Verlauf  von  2  Jahren  erscheint  bereits  die  vierte  Auflage  dieses 
von  der  Kritik  allgemein  vorzüglich  besprochenen  Lehrbuches.  Im  Hinblick 
auf  die  sorgfältige  und  gleichmäßige  Durcharbeitung  des  ganzen  Stoffes,  der 
Übersichtlichkeit  und  der  glänzenden,  dabei  originellen  und  reichen  Illu- 
striening  findet  sich  unter  allen  deutschen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und 
sehr  vielen  fremdsprachlichen  nichts  Gleiches. 


Vorstehende  Zahlen  stellen  Grundpreise  dar.  Der  Verkaufspreis  ergibt  sich  aus  der  Multi¬ 
plikation  der  Grundpreise  mit  der  jeweils  geltenden  SchlüsseJzahl,  über  die  jede  Buchhandlung 
oder  der  Verlag  Auskunft  geben  kann.  Nach  dem  Ausland  wird  in  der  Währung  des  betr. 

Landes  geliefert. 


Lösung  von  Eiweiß-Eisen  mit  organisch  gebundenem  Phosphat. 

Gegen  Blutarmut,  Bleichsucht  und  nervöse  Abspannung. 

Appetitanregend. 

Nervenstärkend.  Blutbildend. 
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der  Währung  des  betr.  Landes  geliefert. 


Jlllliilillllllllllliilllllllllllllllllllllilillllllllllllllllllllllllllllllllllllliilllllllllllllllllllllliliiillllll^ 

i  VERLAG  VON  F.  C  W.  VOGEL  IN  LEIPZIG  i 


Preise  der  früher  erschienenen  Bände 
dieser  Zeitschrift,  soweit  sie  einzeln  ab¬ 
gegeben  werden,  und  der  vollständigen 
Serie  stehen  auf  Wunsch  gern  zu  Diensten. 
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Die  Organisation  der  Gesundheitsininisterien 
in  verscliiedenen  Ländern. 

Von  Oberreffierun^srat  Dr.  E.  Roesle,  Berlin. 


Wenn  man  die  Geschichte  der  Medizinal  Verwaltung  in  den 
ändern  zurückverfolgt,  kommt  man  mehr  oder  weniger  früh- 
zu  einem  dunklen  Punkt,  wo  jegliche  Überlieferung  über 
rganisation  aufhört  oder  wo  von  irgendeiner  Organisation 
aupt  noch  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Den  Mangel  einer 
neten  Medizinalverwaltung  hat  die  Kulturnienschheit  schwer 
Illen  müssen;  denn  die  Sterblichkeitsstatistik  aus  früheren 
•hunderten  gibt  uns  ein  düsteres  Bild  von  den  Zuständen,  die 
der  sachgemäßen  Organisation  des  Medizinalwesens  in  allen 
hdern  geherrscht  haben  müssen.  Die  Ursache  des  Zurückbleibens 
Medizinalverwaltung  hinter  den  anderen  Verwaltungsgebieten 
5.g  in  der  Bedeutungslosigkeit  der  damaligen  medizinischen  Wissen- 
chaft  für  die  praktische  Verwaltung,  in  dem  Fehlen  sicherer 
Fundamente,  auf  welchen  eine  besondere  Medizinalverwaltung  und 
Gesetzgebung  hätten  aufgebaut  werden  können.  Das  Wenige,  was 
es  für  den  Staat  auf  diesem  Gebiete  zu  tun  gab,  wurde  daher  in 
die  Hände  der  juristischen  Verwaltungsbeamten  gelegt,  denen  im 
günstigsten  Falle  ein  Ausschuß  von  medizinischen  Sachverständigen 
als  beratende  Instanz  beigegeben  wurde.  Forscht  man  nach,  womit 
sich  eigentlich  die  staatliche  Medizinalverwaltung  —  wenn  man 
diesen  Ausdruck  überhaupt  gebrauchen  darf  —  in  früheren  Zeiten 
beschäftigte,  so  erfährt  man  aus  dem  Werke  von  0.  Rap m und, 
Das  öffentliche  Gesundheitswesen,^)  daß  beispielsweise  die  älteste 
deutsche  Zentral-Medizinalbehörde,  das  im  Jahre  1685  in  Preußen 
konstituierte  Collegium  medicum,  hauptsächlich  mit  der  Aufsicht 
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Über  das  Heil-  und  Hilfspersonal  und  mit  der  Überwachung 
Arzneiliandels  beauftragt  war.  Die  ölfentliche  Gesundheitspl 
wurde  dagegen  als  eine  rein  kommunale  Angelegenheit  angesehel^ 
bis  die  großen  Seuchenzüge  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  die  staatlichen  Organe  eines  Besseren  belehrten.  Trotz 
der  großen  Aufgaben  und  Forderungen,  welche  die  gleichzeitig 
einsetzende  hygienische  Wissenschaft  immer  gebieterischer  an  ul 
Staatsverwaltung  stellte,  ist  jedoch  die  juristische  Bevormundung] 
in  der  Medizinalverwaltung  in  vielen  Ländern  bis  auf  unsere  Zeil 
geblieben. 

Welche  Folgen  diese  Bevormundung  für  die  Medizinalverwaltung’ 
zeitige,  schildert  Kap m und  in  seinem  soeben  zitierten  Werke 
(S.  16)  in  folgender  Weise: 

„Die  Folge  davon  war,  daß  trotz  mancher  Verbesserung  in  bezug  auf  die] 
Organisation  und  die  Gesetzgebung  des  Gesundheitswesens  der  Schutz  der  öffent/ 
liehen  Gesundheit  selbst  wenig  Förderung  erfuhr;  alle  Anregungen 
männischer  Seite  fielen  meist  auf  unfruchtbaren  Boden  oder  wurden 
im  Keime  erstickt  durch  alle  möglichen ,  kleinlichen ,  verwaltnngsrecl 
juristischen  oder  finanziellen  Bedenken,  sowie  durch  das  geringe  Verl 
und  Interesse,  das  behördlicherseits  den  Fragen  der  öffentlichen  Gesundhei] 
entgegengebracht  wurde.“ 

Mit  diesen  Worten  versuchte  er  die  Zustände  in  der  Medi; 
Verwaltung  gegen  Ende  des*  18.  Jahrhunderts  zu  charakterisi( 

jedoch  dürften  diese  Worte  vielfach  auch  noch  in  unserer  Zeit] 

•  •  ■  ' 

treffen.  Den  Ärzten  fehlte  es  an  politischer  Kraft,  aus  der  ihl 
seit  Jahrhunderten  angewiesenen  nebensächlichen  Stellung  in 
Medizinalverwaltung  sich  zu  einer  führenden  Stelle  durchzuring( 
zumal  da  das  Dogma  von  der  alleinigen  Befähigung  des  juristischel 
Verwaltungsbeamten  zu  solchen  Stellen  viel  zu  fest  ge  wurzelt  war! 

Erst  der  letzte  große  Krieg  hat  mit  diesem  Dogma  wie  mit 
vielen  anderen  gründlich  aufgeräumt.  Noch  nicht  überall;  denn 
es  wäre  doch  etwas  Wunderbares,  wenn  es  plötzlich  keine  Rück¬ 
ständigkeit  mehr  gäbe.  Jedenfalls  können  wir  heute  der  Ärzte¬ 
schaft  in  30  Ländern  zu  dem  Erfolg  ihrer  Bestrebungen  um  die 
Errichtung  von  Gesundheitsministerien  gratulieren.  Eine  Bewegung^ 
die  sich  in  so  kurzer  Zeit  in  allen  Erdteilen  Bahn  bricht,  bezeugt 
nicht  nur  ihre  Berechtigung,  sondern  auch  ihre  Notwendigkeit  und 
verdient  daher  wahrlich  das  Interesse  aller  Regierenden  und  aller 
Parlamente.  Auch  in  Deutschland  stand  die  Ärzteschaft,  wie  hier 
betont  werden  muß,  diesen  Bestrebungen  nicht  teilnahmlos  gegenüber, 
jedoch  waren  alle  dahingehenden  Vorschläge  so  ungenügend  fundiert, 
daß  sie  weder  auf  die  Regierung  noch  auf  das  Parlament  über- 
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zeugend  einziiwirken  vermochten.  Trotzdem  brauchen  wir  jedoch 
noch  nicht  zu  verzagen.  Wir  müssen  nur  mit  schwererem  Geschütz 
anfahren  und  dazu  brauchen  wir  neues  Material  und  eine  hin¬ 
reichende  Kenntnis  von  der  Neuorganisation  der  Medizinalver¬ 
waltung  derjenigen  Länder,  auf  deren  Vorgehen  wir  uns  berufen 
wollen;  denn  ein  altes  Sprichwort  sagt:  exempla  trahunt. 

Es  kann  natürlich  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  eine  er¬ 
schöpfende  Kenntnis  von  der  Ausgestaltung  aller  bereits  bestehen¬ 
den  Gesundheitsministerien  zu  geben,  sondern  ich  muß  mich  viel¬ 
mehr  damit  begnügen,  das  für  das  deutsche  Interesse  Wesentlichste 
aus  der  Fülle  des  Materials,  das  ich  im  Laufe  der  Zeit  gesammelt 
und  nach  den  Künsten  der  statistischen  Zunft  tabellarisch  auf¬ 
bereitet  habe,  herauszugreifen. 

Zunächst  dürfte  uns  die  Statistik  der  Gesundheitsminister 
interessieren.  Ich  führe  sowohl  eine  nominelle  Statistik,  d.  h.  der 
Namen  der  Minister,  als  auch  eine  konkrete,  d.  h.  der  Minister¬ 
portefeuilles.  Daß  die  nominelle  Statistik  die  konkrete  schon  jetzt 
an  Zahl  weit  überragt,  kann  uns  im  Zeitalter  des  parlamentarischen 
Regimes  nicht  wundernehmen.  Der  Zweck  der  nominellen  Statistik 
ist  deshalb  auch  gar  kein  statistischer;  sie  soll  vielmehr  nur  dazu 
dienen,  einen  Aufschluß  über  die  fachmännische  oder  nichtfach¬ 
männische  Besetzung  des  Ministerpostens  zu  erhalten.  Leider  ver¬ 
sagen  jedoch  gerade  hierin  vielfach  die  diplomatischen  Handbücher, 
indem  sie  nur  den  Namen  der  Minister  wiedergebeu. 

Was  die  konkrete  Statistik  anbetrilft,  so  ist  schon  die  chrono¬ 
logische  Anordnung  der  Gesundheitsministerien  für  uns  sehr 
lehrreich,  da  sie  uns  ein  Bild  von  dem  Widerhall  gibt,  welchen 
der  Ruf  oder  vielleicht  besser  der  Notschrei  nach  solchen  Ministerien 
bisher  in  der  gesamten  Kulturwelt  gefunden  hat,  und  wir  in  Deutsch¬ 
land  nur  unvollständig  und  notdürftig  davon  unterrichtet  sind. 

Der  Ruhm,  das  erste  Gesundheitsministerium  gegründet  zu 
haben,  gebührt  Sowjet-Rußland;  denn  die  diesbezügliche  Ver¬ 
ordnung  des  Rates  der  Volkskommissare  datiert  vom  11.  Juli  1918. 
Wenige  Tage  hierauf,  nämlich  am  27.  Juli  des  gleichen  Jahres, 
wurde  das  Ministerium  für  Volksgesundheit  für  die  Österreichische 
Monarchie  begründet.  Sogleich  nach  Schluß  des  Krieges  schritten 
drei  neugebildete  Staaten,  nämlich  die  Tschechoslowakische 
Republik  im  November  1918,  die  Ukraine  am  14.  Dezember 
1918  und  das  Königreich  der  Serben,  Kroaten  und  Slo- 
wennen  am  29.  Dezember  1918,  zur  Bildung  besonderer  Gesund¬ 
heitsministerien.  Am  Ende  jenes  Jahres  zählte  man  also  bereits 
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5  Gesundheitsministerien,  und  zwar  fast  ausschließlich  in  slawischen 
Ländern.  In  allen  diesen  Ländern  erstreckte  sich  das  Ai-beitsgebiet 
der  Gesundheitsministerien  ausschließlich  auf  das  Gesundheitswesen, 
weshalb  an  die  Spitze  dieser  Ministerien  Ärzte  berufen  wuirden. 

Im  Jahre  1919  schlossen  sich  5  weitere  europäische  Länder 
dieser  Bewegung  an,  nämlich  England,  Irland  und  Schott¬ 
land,  Polen  und  Ungarn.  In  Irland  und  Ungarn  handelt  es 
sich  jedoch  nicht  um  reine  Gesundheitsministerien;  denn  für  das 
erstere  Land  wurde  in  dem  Gründungsgesetz  der  britischen  Ge¬ 
sundheitsministerien  vom  3.  Juni  1919  bestimmt,  daß  der  Chef¬ 
sekretär  für  Irland  zugleich  das  Amt  eines  Gesundheitsministers 
für  Irland  bekleiden  soll,  während  in  Ungarn  durch  das  Gesetz 
vom  22.  Okt.  1919  ein  Arbeits-  und  Wohlfahrtsministerium  gegründet 
und  diesem  die  Medizinalverwaltung  mit  der  Bestimmung  übertragen 

wurde,  daß  unter  den  3  Staatssekretären  dieses  Ministeriums  sich 

•  • 

2  Arzte  befinden  müssen.  Schottland  selbst  besitzt  bekanntlich 
keine  eigenen  Ministerien;  deshalb  konnte  der  zentralen  Medizinal¬ 
verwaltung  nur  die  Bezeichnung  Board  of  Health  zugebilligt  werden. 
Wie  in  England  und  Schottland  wurde  auch  in  Polen  an  das  am 
19.  Juli  1919  begründete  Gesundheitsministerium  ein  Arzt  gestellt, 
jedoch  währte  in  England  diese  Herrlichkeit  nicht  lange.  Ende 
des  Jahres  1919  zählte  man  also  bereits  10  Gesundheitsministerien 
in  Europa,  welche  außer  denen  für  Irland  und  Ungarn  ausschließ¬ 
lich  dem  Gesundheitswesen  dienten  und  deshalb  in  den  Händen 

•  • 

von  Ärzten  waren. 

Gleich  zu  Beginn  des  Jahres  1920,  nämlich  am  20.  Jan.  1920, 
wurde  das  französische  Gesundheitsministerium  begründet  und 
an  dessen  Spitze  ein  ärztlicher  Deputierter  gestellt.  Inzwischen 
hatte  diese  Bewegung  auch  auf  die  anderen  Erdteile  übergegrifien. 
In  Amerika  beschränkte  sie  sich  bisher  nur  auf  Canada  und  Cuba. 
In  dem  ersteren  Lande  gingen  die  Provinzen,  die  bekanntlich  eine 
selbständige  Verwaltung  und  ein  eigenes  Parlament  haben,  voran. 
Schon  im  Jahre  1920  hatten  drei  Provinzen,  Alberta,  New 
Brunswick  und  Ontario,  ein  Gesundheitsministerium  aufzuweisen, 
hierzu  kam  im  nächsten  Jahre  die  Provinz  Säskatschewan. 
Im  gleichen  Jahre  wurde  auch  ein  förderales  Gesundheits¬ 
ministerium  für  ganz  Canada  dadurch  gebildet,  daß  das 
erst  nach  dem  Kriege  geschaffene  Ministerium  für  die  Zivilver- 
SQrgung  der  Truppen  zu  einem  Ministerium  für  Hygiene  erweitert 
und  mit  einem  Arzt  besetzt  wurde.  Ebenso  ließ  sich  feststellen, 
daß  der  Gesundheitsminister  von  New^  Brunswick  ein  Arzt  ist. 
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In  Cuba,  wo  nur  Departements  unter  einem  Gouverneur  bestehen, 
erhielt  der  Leiter  des  Departements  für  Gesundheitswesen  ebenfalls 
einen  Sitz  im  dortigen  Kabinett. 

Zu  dem  gleichen  Erfolge  wie  in  Canada  führte  diese  Bewegung 
in  Australien.  Hier  schufen  sich  zunächst  3  Einzelstaaten,  Neu- 
Süd-Wales,  Victoria  und  West  aus  tralien  ein  Gesund¬ 
heitsministerium,  welchem  am  7.  März  1921  das  föderale  Ge¬ 
sundheitsministerium  für  den  Australischen  Staaten¬ 
bund  folgte.  Gleichzeitig  wurde  in  Neu -Seeland  ein  Gesund¬ 
heitsministerium  begründet.  In  Afrika  war  es  ebenfalls  eine 
Staatenunion,  welche  ein  besonderes  Gesundheitsministerium  im 
Jahre  1920  ins  Leben  rief,  nämlich  die  Vereinigten  Staaten 
von  Südafrika.  In  Asien  waren  es  wiederum  2  neugebildete 
Länder,  w^elche  die  Organisation  ihres  Medizinalwesens  einem  be¬ 
sonderen  Gesundheitsministerium  übertrugen,  nämlich  die  Sozia¬ 
listisch-demokratische  Republik  des  fernen  Ostens  und  das 
Königreich  Mesopotamien.  Außerdem  wurde  in  Britisch¬ 
indien  das  bisherige  Departement  of  Education  zu  einem  Department 
of  Education  and  Health  erweitert  und  dem  bisherigen  Sanitäts¬ 
bureau  in  Japan  der  Rang  eines  Departements,  d.  h.  einer  selb¬ 
ständigen  Abteilung  im  Ministerium  des  Innern  verliehen,  während 
in  China  ein  besonderes  Gesundheitsministerium  unter  Leitung 
eines  Arztes  begründet  wurde. 

Dagegen  war  die  weitere  Entwicklung  dieser  Bewegung  in 
Europa  bisher  nur  schwach.  Am  16.  Dez.  1921  wurde  in  Belgien 
durch  ein  königliches  Dekret  das  Ministerium  des  Innern  in  ein 
Ministerium  des  Innern  und  der  Hygiene  umgewandelt.  Der  gleiche 
Vorgang  wurde  aus  Bulgarien  gemeldet,  während  in  Griechen¬ 
land  im  Jahre  1921  ein  besonderes  Ministerium  für  öffentliche 
Unterstützung  gebildet  wurde,  über  dessen  Wirkungskreis  ich 
allerdings  noch  nichts  Näheres  in  Erfahrung  bringen  konnte. 

Damit  glaube  ich  ein  erschöpfendes  Bild  von  dem  gegenwärtigen 
Stand  der  uns  hier  interessierenden  Sache  gegeben  zu  haben.  Ins¬ 
gesamt  wurden  demnach  während  der  kurzen  Zeit  von  1918  bis 
1922  in  30  ausländischen  Ländern  Gesundheitsministerien  oder 
diesen  ebenbürtige  Gesundheitsdepartements  begründet.  In  18  von 
diesen  Ländern  wurde  den  Gesundheitsministerien  ausschließlich 
die  Medizinalverwaltung  oder  damit  verwandte  Gebiete  über¬ 
tragen,  in  den  übrigen  wurde  die  letztere  mit  anderen  Verwaltungs¬ 
gebieten  vereinigt.  Durch  eine  solche  Kombination  wird  natur¬ 
gemäß  das  Vorrecht  der  Ärzte  auf  einen  Ministerposten  geschmälert. 


126 


E.  Koesle, 


wenn  nicht  ganz  in  Frage  gestellt.  Es  ist  daher  wichtig,  die  zurzeit 
bestehenden  Kombinationen  kennen  zu  lernen. 

Von  Ungarn  und  Irland  habe  ich  über  die  dort  bestehende 
Kombination  schon  berichtet.  Die  Frage  nach  der  fachmännisch¬ 
ärztlichen  Besetzung  des  zuständigen  Ministeriums  scheidet  daher 
hier  im  vornherein  aus,  in  Irland  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
durch  die  inzwischen  erfolgte  Selbständigkeitsmachung  des  Irischen 
Freistaates  und  des  Staates  Nordirland  das  Gesundheitsministerium 
wieder  in  Wegfall  gekommen  ist.  In  Frankreich  ist  zwar  das 
Hygieneministerium  mit  der  sozialen  Fürsorge  verbunden,  jedoch 
ist  die  Hygiene  in  den  Vordergrund  gestellt.  Das  gleiche  gilt 
von  dem  föderalen  Gesundheitsministerium  von  Canada,  das,  wie 
schon  erwähnt,  nur  eine  Erweiterung  des  Ministeriums  für  die 
Zivilversorgung  der  Truppen  darstellt  und  nach  Erledigung  de^: 
letzteren  Aufgabe  wohl  ausschließlich  der  föderalen  Medizinal - 
Verwaltung  dienen  dürfte.  Dieses  Ministerium  wurde  nach  seiner 
Erweiterung  in  logischer  Folge  mit  einem  Arzte  besetzt.  Von 
den  canadischen  Provinzen  hat  nur  New  Brunswick  ein  eigent¬ 
liches  Gesundheitsministerium,  das  auch  mit  einem  Arzte  besetzt 
ist,  aufzuweisen;  in  Ontario  ist  die  Gesundheitspflege  mit  der 
Arbeit  und  in  Alberta  und  Saskatschenau  mit  den  gemeindlichen 
Angelegenheiten  verbunden.  Während  die  drei  australischen  Staaten 
Neu-Süd- Wales,  Victoria  und  Westaustralien  besondere  Gesundheits¬ 
ministerien  besitzen,  wurde  das  föderale  Gesundheitsministerium 
des  Australischen  Staatenbundes  dem  Ministerium  für  Handel  und 
Zölle  angegliedert.  Dagegen  wurde  in  Neu-Seeland  und  ebenso 
in  Britisch-Indien  das  Gesundheitsministerium  mit  dem  Unterrichts¬ 
ministerium  verbunden.  Nur  die  Vereinigten  Staaten  von  Süd¬ 
afrika  besitzen  ein  besonderes  föderales  Gesundheitsministerium.  In 
Belgien  und  Bulgarien  wurde,  wie  schon  erwähnt,  das  Ministerium 
des  Innern  zu  einem  Ministerium  des  Innern  und  der  Hygiene 
ausgebaut,  während  über  die  Gliederung  des  griechischen  Mini¬ 
steriums  für  öffentliche  Unterstützung,  dem  die  Medizinalverwaltung 
zugeteilt  sein  soll,  noch  zu  wenig  bekannt  ist. 

Dagegen  läßt  sich  feststellen,  daß  nur  wenige  von  den 
18  Ländern  mit  eigentlichen  Gesundheitsministerien  gegenwärtig 
einen  Nichtarzt  an  der  Spitze  seines  Gesundheitsministeriums  auf¬ 
zuweisen  haben,  darunter  England.  Dies  ist  nur  dadurch  verständlich, 
daß  auch  das  englische  Gesundheitsministerium  kein  eigentliches 
Gesundheitsministerium  darstellt,  sondern,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  neben  der  Medizinalverwaltung  noch  eine  Reihe  von  mehr 


Die  Organisation  der  Gesundheitsministerieu  in  verschiedenen  Ländern.  127 


oder  weniger  verwandten  Verwaltungsgebieten  umfaßt.  Nur  der 
orste  englische  Gesundlieitsminister,  Bernd  Addison,  dem  die  Or¬ 
ganisation  des  englischen  Gesundheitsministeriums  zu  verdanken 
ist,  war,  wie  schon  erwähnt,  ein  Arzt. 

Damit  kommen  wir  zu  der  wichtigen  Frage  bezüglich  der 
Regelung  der  Besetzung  solcher  Fachministerien  mit  Fach¬ 
männern.  Soviel  ich  in  Erfahrung  bringen  konnte,  enthält  nur 
das  Gründungsgesetz  des  jugoslawischen  Gesundheitsministeriums 
die  Bestimmung,  daß  der  Gesundheitsminister  stets  ein  Fachmann 
sein  muß.  In  der  überwiegenden  Mehrheit  der  übrigen  Länder 
ist  man,  wie  es  scheint,  auch  ohne  diese  gesetzliche  Festlegung 
zu  der  gleichen  Einsicht  gelangt.  Es  ist  jedoch  wohl  ohne  weiteres 
verständlich,  daß  von  der  fachmännischen  Besetzung  eines  solchen 
Ministeriums  nur  dann  ein  wirklicher  Erfolg  erwartet  werden 
kann,  wenn  einem  Fachmann  die  nötige  Zeit  gelassen  wird,  sich 
in  sein  verantwortungsvolles  Arbeitsgebiet  einzuarbeiten,  um  darin 
schließlich  aufzugehen.  Diese  Möglichkeit  ist  jedoch  in  allen  den¬ 
jenigen  Ländern  nicht  gegeben,  in  welchem  das  Gesundheitsmini¬ 
sterium  gleichwie  die  übrigen  Ministerien  als  politische  Behörde 
angesehen  wird  und  infolgedessen  der  Gesunüheitsminister  genötigt 
ist,  bei  jedem  Kabinettswechsel  sogleich  wieder  abzutreten.  Dies 
war  erst  kürzlich  in  England  beim  Sturze  des  Kabinetts  Lloyd  George 
und  bereits  zweimal  in  Frankreich  seit  dem  Bestehen  des  dortigen 
Gesundheitsministeriums  der  Fall.  Der  Parlamentarismus  ging  im 
letzteren  Lande  sogar  so  weit,  daß  man  das  Gesundheitsministerium 
bisher  stets  mit  Deputierten  oder  Senatoren  besetzte.  Es  muß 
jedoch  fraglich  erscheinen,  ob  selbst  ein  in  das  Parlament  gewählter 
Arzt  auch  die  nötigen  Fähigkeiten  zur  Leitung  eines  solchen 
Ministeriums  mitbringt.  Man  sollte  vielmehr  meinen,  daß  das 
parlamentarische  Regime  gerade  das  Hauptgewicht  darauf  legen 
sollte,  daß  alle  solche  Zentralstellen,  die  mit  Politik  überhaupt 
nichts  zu  tun  haben,  von  anerkannten  Fachmännern  besetzt  werden, 
damit  bei  der  Beratung  über  unpolitische  Spezialfragen  im  Kabinett 
nicht  die  jeweilige  Anschauung  einer  Partei,  sondern  die  wissen¬ 
schaftliche  Erkenntnis  und  Erfahrung  zu  Gehör  kommen  können. 
Dieses  System  hat  man  selbst  in  dem  einseitigsten  Staatsregime 
von  Sowjet-Rußland  wenigstens  hinsichtlich  der  Verwaltungsstatistik 
zur  Durchführung  gebracht,  indem  man  von  dem  Gedanken  aus¬ 
ging,  daß  die  Statistik  nur  dann  allgemeine  Anerkennung  finden 
könne,  wenn  sie  von  einem  geschulten  Fachmann  geleitet  wird, 
und  daß  das  Volk  nur  dann  die  ungeschminkte  statistische  Wahr- 
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heit  erhalten  könne,  wenn  die  statistische  Rechenschaftsablegung- 
nicht  einer  politischen  Zentralbehörde  unterstellt,  sondern  einer 
unpolitischen  Zentralbehörde  von  gleichem  Range  wie  die  übrigen 
Zentralbehörden  anvertraut  wird.  Demgemäß  hat  man  dort  der 
Statistischen  Zentralverwaltung  den  Rang  eines  Volkskommissariats 
verliehen  und  sie  mit  einem  Fachmann  besetzt,  dem  allerdings  nur 
eine  beratende  Stimme  im  Rat  der  Volkskommissare  zukommt. 
Dagegen  ist  auch  dort  das  ärztlich  geleitete  Volkskommissariat 
für  Gesundheitswesen  eine  politische  Behörde. 

In  Polen  hat  man  das  Gesundheitsministerium  im  vornherein 
jeder  Politik  entzogen,  indem  bestimmt  wurde,  daß  bei  einem 
Kabinettswechsel  der  Gesundheitsminister  nicht  auszuscheiden 
braucht.  Eine  solche  Trennung  zwischen  fachlichen  und  politischen 
Ministerien  dürfte  für  das  parlamentarische  Regime  nur  von  Nutzen 
sein,  denn  andernfalls  dürfte  es  schwer  fallen,  hervorragende  Fach¬ 
männer  für  einen  Posten  zu  gewinnen,  aus  dem  sie  vielleicht  schon 
wieder  auszuscheiden  gezwungen  sind,  noch  bevor  sie  sich  in  die 
ihnen  anvertraute  Materie  eingearbeitet  haben.  Die  Volksgesund¬ 
heitspflege  zum  Spielball  der  Parteien  zu  machen  und  in  die  Hände 
eines  Laien  zu  legen,  ist  wohl  der  folgenschwerste  Fehler,  den  eine 
Staatsverwaltung  in  dieser  ernsten  Zeit  begehen  kann.  In  dieser 
Hinsicht  können  die  westeuropäischen  Länder  manches  Gute  von  den 
neuen  osteuropäischen  Ländern  lernen,  die  ihre  staatliche  Organi¬ 
sation  im  vornherein  dem  Geiste  und  den  Anforderungen  der  Gegen¬ 
wart  anzupassen  verstanden  und  hierbei  glücklicherweise  den  Kampf 
mit  althergebrachten  Traditionen  nicht  zu  überwinden  brauchten. 

Des  Unterschiedes  zwischen  dem  modernen  Geiste  des  jungen 
Osteuropas  und  dem  des  alten  Westeuropas  werden  wir  noch  mehr 
gewahr,  wenn  wir  die  Organisation  der  neuen  Gesund¬ 
heitsministerien  in  den  verschiedenen  Ländern  näher  be¬ 
trachten.  Man  hat  sich  diese  Aufgabe  sowohl  in  England  als 
auch  in  Frankreich  dadurch  sehr  leicht  gemacht,  daß  man  einfach 
diejenigen  Abteilungen  aus  den  verschiedenen  Ressorts,  welche 
sich  mit  Gesundheitspflege  oder  Versicherungswesen  befaßten  oder 
seit  altersher  ein  Anhängsel  hierzu  bildeten,  wie  z.  B.  die  Aufsicht 
über  die  Sparkassen  in  Frankreich,  zu  einem  Gesundheitsministerium 
zusammenstellte.  Im  allgemeinen  ist  das  Arbeitsprogramm  der 
Gesundheitsministerien  in  diesen  Ländern  das  gleiche  geblieben 
wie  das  der  früheren  Medizinalverwaltungen  und  den  bestehenden 
Einrichtungen  und  Medizinalgesetzen  angepaßt. 

Die  Eigenart  der  Zusammensetzung  der  Gesundheitsministerien 
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aus  verschiedenen  Ressorts  offenbart  sich  sowohl  in  England  als 
auch  in  F rankreich  aus  ihrer  Organisationseinteilung.  Hier 
wie  dort  ist  das  Gesundheitswesen  nur  in  -einer  Hauptabteilung 
zusammengefaßt  worden,  welche  der  früheren  zentralen  Medizinal¬ 
behörde  entspricht.  Als  soziale  Zugabe  kam  in  beiden  Ländern 
nur  die  Kinderfürsorge  und  in  England  noch  der  Mutterschutz 
hinzu.  Erstere  erstreckt  sich  in  England  allerdings  nur  auf  die 
Säuglinge,  Kleinkinder  und  Jugendliche,  denn  es  ist  dem  englischen 
Gesundheitsministerium  bisher  noch  nicht  gelungen,  die  speziell  in 
England  vorbildlich  organisierte  ärztliche  Schulaufsicht  der  Er¬ 
ziehungsbehörde  zu  entreißen. 

Im  Vordergrund  der  WirksamKeit  dieser  Hauptabteilung  steht 
in  beiden  Ländern  die  Bekämpfung  der  epidemischen  und  Infektions¬ 
krankheiten,  die  sich  in  England  auf  zwei  Unterabteilungen  er¬ 
streckt,  indem  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  noch  eine  eigene  Unterabteilung  geschaffen  wurde. 
Weitere  Unterabteilungen  befassen  sich  in  England  mit  der 
Milch-  und  Nahrungsmittelüberwachung,  mit  dem  kassenärztlichen 
Dienst,  den  Apotheken,  Heilmitteln  und  Krankenhäusern,  mit  der 
hafenärztlichen  Überwachung,  der  Pockenschutzimpfung  und  mit 
der  Errichtung  von  Isolierungshospitälern.  Mit  der  Unterabteilung 
für  Kinder-  und  Mütterfürsorge  zählt  also  die  Hauptabteilung  für 
Gesundheitswesen  des  englischen  Gesundheitsministeriums  6  Unter¬ 
abteilungen.  Jede  dieser  6  Unterabteilungen  ist  mit  einem  ver¬ 
antwortlichen  Leiter  und  dessen  Stellvertreter  (Deputy)  besetzt, 
denen  41  etatsmäßige  Medical  officers  zur. Seite  stehen.  An  der 
Spitze  der  Hauptabteilung  steht  der  Haupt-Medizinalbeamte.  Nur 
die  epidemiologische  Unterabteilung,  die  sich  auch  mit  der  Unter¬ 
suchung  der  Abwässer  und  der  Flußverunreinigung  zu  befassen 
hat,  besitzt  ein  kleines  Laboratorium,  dessen  Dienst  von  8  Beamten 
versehen  wird.  Wie  ich  aus  einem  mir  erst  kürzlich  zugegangenen 
Bericht  über  die  gegenwärtige  Organisation  des  englischen  Gesund¬ 
heitsministeriums  ersehe,  wurden  neuerdings  noch  weitere  gesetz¬ 
liche  Vollmachten,  die  bisher  bei  dem  Ministerium  des  Innern 
(Home  Office)  verblieben  waren,  dem  Gesundheitsministerium  über¬ 
tragen,  nämlich  hinsichtlich  der  Irrenfürsorge,  der  gewerbeärztlichen 
Aufsicht  und  der  Wasseruntersuchungen.  Trotz  dieses  Zuwachses 
wird  man  noch  manche  Gebiete  der  Medizinalverwaltung,  denen 
man  beim  Studium  der  Organisation  anderer  Gesundheitsministerien 
begegnet,  vermissen.  So  fehlt  z.  B.  im  englischen  Gesundheits¬ 
ministerium  die  allgemeine  soziale  Hygiene  (nicht  einmal  die  Be- 
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kämpfung  des  Alkoholismus  ist  aufgeführt),  die  Rassenhj^giene  und 
die  Medizinalstatistik  vollständig.  Das  Fehlen  der  letzteren  erklärt 
sich  jedoch  nur  daraus,  daß  England  schon  seit  über  80  Jahren 
ein  eigenes  bevölkerungsstatistisches  Amt  besitzt,  das  sich  schon 
seit  seiner  Gründung  mit  der  Medizinalstatistik  befaßt  und  darin 
Vorbildliches  geleistet  hat.  Dieses  Amt  wurde  nun  dem  Gesund¬ 
heitsministerium  beigegeben.  Damit  wurde  dem  Dilettantismus, 
dem  wir  auf  diesem  wichtigen  und  grundlegenden  Gebiete  so  viel¬ 
fach  bei  Medizinalbehörden  begegnen,  im  vornherein  vorgebeugt 
und  eine  doppelte  Bearbeitung  einer  und  derselben  Materie  seitens 
der  medizinischen  und  statistischen  Zentralbehörde  vermieden.  Dem 
englischen  Gesundheitsministerium  steht  infolgedessen  nur  die  Aus¬ 
wertung  des  in  sachverständiger  Weise  auf  bereiteten  statistischen 
Materials  zu,  welche  naturgemäß  die  Ärzteschaft  mehr  interessiert 
als  das  mühsame  Studium  statistischer  Quellenwerke.  Davon  wird 
auch  in  ausgiebigster  Weise  in  dem  jährlichen  Bericht  des  Haupt- 
Medizinalbeamten  über  den  Stand  der  öffentlichen  Gesundheit  in 
England  Gebrauch  gemacht.  Von  dem  vortrefflichen  Funktionieren 
der  Organisation  der  englischen  Medizinalstatistik  und  Medizinal¬ 
verwaltung  gibt  am  besten  der  Umstand  Zeugnis,  daß  der  letzte 
derartige  Bericht  für  das  Jahr  1921  zusammen  mit  dem  3.  Tätig¬ 
keitsbericht  des  englischen  Gesundheitsministeriums  für  das  mit  dem 
31.  März  1922  endende  Berichtsjahr  bereits  im  Sommer  1922  er¬ 
schienen  ist.  Eine  derartige  Leistung  hat  kein  anderes  Land  auf¬ 
zuweisen.  Eigentlich  sollte  man  in  jedem  demokratischen  Staate 
nicht  nur  auf  eine  solche  Berichterstattung,  sondern  auch  auf  eine 
so  schnelle  Berichterstattung  dringen. 

Demgegenüber  besteht  die  Hygienische  Hauptabteilung 
des  französischen  Gesundheitsministeriums  aus  5  Unter¬ 
abteilungen,  nämlich  außer  den  bereits  erwähnten  Unterabteilungen 
für  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  und  für  Kinderfürsorge 
noch  aus  denen  für  Irrenwesen,  Blinden-  und  Taubstumm enfürsorge. 
Nationalen  Wohlfahrtseinrichtungen,  für  die  obligatorische  Unter¬ 
stützung  der  Greise,  Kranken  und  Unheilbaren  und  für  Heil-  und 
Wohlfahrtsanstalten,  und  schließlich  für  öffentliche  Sauberkeit  und 
allgemeine  Hygiene.  Der  Unterabteilung  für  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  ist  noch  die  französische  Sanitätsstatistik 
angehängt,  an  welchem  untergeordneten  Platz  sie  auch  fernerhin 
die  bescheidene  Rolle  wie  bisher  spielen  dürfte.  Wenn  man  be¬ 
denkt,  daß  heute  jedes  gut  geleitete  Geschäfts-  oder  Warenhaus 
ein  besonderes  statistisches  Bureau  besitzt  und  auf  den  statistischen 
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Feststellungen  dieses  Bureaus  alle  seine  Kalkulationen  und  Speku¬ 
lationen  aufbaut,  so  kann  man  oft  wirklich  nicht  begreifen,  wie 
wenig  Interesse  für  eine  sachgemäß  organisierte  Statistik  bei  vielen 
Zentralbehörden  vorhanden  ist.  Wenn  man  weiter  bedenkt,  daß 
das  Ausland  vor  allem  die  statistischen  Ergebnisse  eines  Landes 
heranzieht,  um  sich  ein  Bild  von  den  Zuständen  und  Fortschritten 
eines  Landes  auf  den  verschiedenen  Verwaltungsgebieten  zu  machen 
und  sein  Urteil  auf  dieser  Grundlage  bildet,  so  muß  man  geradezu 
staunen,  welcher  Kurzsichtigkeit  man  in  dieser  Hinsicht  speziell 
noch  auf  dem  Gebiete  der  Medizinal  Verwaltung  begegnet.  Man 
vergleiche  die  Leistungen  und  Organisation  der  französischen 
Medizinalstatistik  mit  den  Leistungen  und  4er  Organisation  der 
englischen  und  man  wird  finden,  daß  einerseits  dürftige  Leistungen 
und  mangelhafte  Organisation,  andei*erseits  vorbildliche  Leistungen 
und  sachgemäße  Organisation  Hand  in  Hand  gehen.  Solche  Ver¬ 
gleiche  mit  England  wären  allerdings  nicht  nur  für  Frankreich, 
sondern  auch  für  viele  andere  Länder  sehr  lehrreich  und  nützlich. 

Neben  dieser  hygienischen  Hauptabteilung,  welche  sowohl  in 
England  als  auch  in  Frankreich  die  eigentlhdie  Medizinalverwaltung 
umfaßt,  sind  den  Gesundheitsministerien  in  beiden  Ländern  noch 
je  zwei  weitere  Hauptabteilungen  angeschlossen,  die  von 
anderen  Zentralbehörden  in  das  Gesundheitsministerium  verlegt 
wurden.  In  England  sind  dies  die  Hauptabteilungen  für  die  Lokal¬ 
verwaltung  und  für  die  Nationalversicherung,  in  Frankreich  die 
Hauptabteilungen  für  gegenseitige  Hilfe  und  für  Versicherungs¬ 
wesen  und  soziale  Fürsorge.  Von  diesen  Hauptabteilungen  dürfte 
wohl  die  für  die  Lokalverwaltung  im  englischen  Gesundheitsmini¬ 
sterium  die  wenigsten  Beziehungen  zum  Gesundheitswesen  haben, 

« • 

denn  sie  ist  eigentlich  nur  eine  Finanzabteilung,  welcher  die  Über¬ 
wachung  des  lokalen  Finanzwesens  einschließlich  der  Gewährung 
der  Sanktionen  für  Anleihen  für  gesundheitliche  oder  allgemeine 
Zwecke  und  andere  lokale  Angelegenheiten  von  meist  ökonomischer 
Natur  sowie  die  Armenverwaltung  unterstehen.  Diese  Abteilung 
wurde  mit  der  Gesundheitlichen  Hauptabteilung  aus  dem  seit  1871 
bestehenden  Local  Government  Board  in  das  Gesundheitsministerium 
verlegt.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  hingegen,  daß  das  soziale 
Versicherungswesen  in  England  wie  auch  in  Frankreich  mit  dem 
Gesundheitsministerium  verbunden  wmrde,  wohin  es  auch  der  Natur 
der  Sache  nach,  allerdings  erst  an  zweiter  Stelle,  gehört;  denn 
ein  Gesundheitsministerium  ist  doch  eigentlich  dazu  da,  daß  es 
alle  staatlichen  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheits- 
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Wesens  und  der  Gesundheitsfürsorge  überwacht.  Auf  diesen  Punkt 
muß  um  so  mehr  hingewiesen  werden,  als  diese  praktische  und 
nützliche  Verbindung  bisher  noch  in  keinem  anderen  Lande  mit 
einem  besonderen  Gesundheitsministerium  durchgeführt  ist,  vielmehr 
die  soziale  Versicherung  meist  von  den  immer  mehr  auftauchenden 
Arbeits-  oder  Sozialministerien  in  Beschlag  genommen  wird.  Da¬ 
gegen  hat  diese  Angelegenheit  eine  nicht  minder  praktische  Lösung 
dort  gefunden,  wo  die  Medizinalverwaltung  dem  Arbeitsministerium 
angegliedert  ist,  wie  dies  z.  B.  in  den  kleineren  Ländern  Ungarn 
und  Niederlande  der  Fall  ist. 

Außer  diesen  drei  Hauptabteilungen  mit  ihren  verschiedenen 
Unterabteilungen  hat  das  englische  Gesundheitsministeriiim  noch 
einige  besondere  Abteilungen  aufzuweisen,  nämlich  eine 
Informationsabteilung,  eine  Bechtsabteilung,  eine  Rechnungsabteilung 
und  eine  Personalabteilung. 

Wie  in  vielen  anderen  Ländern  wurden  auch  in  England  dem 
Gesundheitsministerium  sachverständige  Beiräte  beigegeben, 
zu  dessen  Mitglieder  jedoch  nicht  nur  Fachgelehrte,  sondern  alle 
Männer  und  Frauen,  welche  praktische  Erfahrungen  auf  dem 
Arbeitsgebiete  der  einzelnen  Beiräte  besitzen ,  ernannt  werden 
können.  Darüber,  daß  diese  Verbindung  der  Theorie  und  Praxis 
nur  fruchtbringend  und  anregend  sein  wird,  dürfte  wohl  wenigstens 
bei  Erledigung  praktischer  Fragen  kein  Zweifel  bestehen.  Es 
wäre  nur  zu  wünschen,  daß  von  dieser  Einrichtung  ein  möglichst 
ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  wird  und  die  Ergebnisse  solcher 
Beratungen  der  Allgemeinheit  zugänglich  gemacht  werden  und 
nicht  in  die  Akten  verschwinden.  Durch  deren  Veröffentlichung 
haben  z.  B.  die  Publikationen  der  belgischen  und  niederländischen 
Medizinalverwaltung  in  letzter  Zeit  große  Bedeutung  erlangt,  in¬ 
dem  hierin  die  die  Medizinalverwaltung  beschäftigenden  sozial¬ 
hygienischen  Tagesfragen  erörtert  wurden. 

Von  Interesse  dürfte  es  nun  sein,  der  Organisation  der  Ge¬ 
sundheitsministerien  in  den  westeuropäischen  Ländern  die  der  Ge¬ 
sundheitsministerien  in  den  osteuropäischen  Ländern  gegenüber¬ 
zustellen.  Am  wenigsten  ist  hierüber  von  Sowjet-Rußland 
bekannt,  so  daß  wir  uns  etwas  eingehender  mit  der  Organisation 
seines  Gesundheitsministeriums,  des  ältesten  und  größten  der  Welt, 

beschäftigen  müssen.  An  der  Spitze  des  Russischen  Ministeriums 

•  * 

für  Gesundheitswesen  (nach  wörtlicher  Übersetzung  Volkskommissariat 
für  Gesundheitsschutz)  steht  ein  verantwortlicher  Volkskommissar 
und  dessen  Stellvertreter.  Beide  sind  Ärzte.  Ihnen  zur  Seite 
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steht  gleichwie  bei  den  übrigen  17  Volkskommissariaten  ein 
Kollegium,  das  aus  3  Mitgliedern  besteht,  nämlich  dem  ärzt¬ 
lichen  Leiter  einer  Abteilung  des  Volkskommissariats  für  Gesund¬ 
heitswesen,  dem  stellvertretenden  Vorsitzenden  des  Zentralkomitees 
der  Gewerkschaften  des  Heilpersonals  und  einem  Mitglied  des 
Allrussischen  Rates  der  Gewerkschaften.  Wie  man  sieht,  haben 
die  immer  einflußreicher  werdenden  Gewerkschaften  auch  Eingang 
in  die  Medizinalverwaltung  sich  zu  verschalfen  gewußt.  Neben 
diesen  beschließenden  Organen,  welche  gegenüber  dem  Rat 
der  Volkskommissare,  dem  Exekutivkomitee  des  Allgemeinen  Russi¬ 
schen  Rates  und  dem  Allgemeinen  Russischen  Rat  (Sowjet)  ver¬ 
antwortlich  sind,  besteht  als  beratendes  Organ  ein  „Gelehrter 
medzizinischerBeira  t“,  auf  dessen  sachverständige  Gutachten 
sich  die  Entschließungen  der  leitenden  Organe  aufbauen.  Als  die 
ausführenden  Organe  werden  die  Abteilungen  des  Volks¬ 
kommissariates,  deren  Zahl  zurzeit  16  beträgt,  bezeichnet. 

In  ähnlicher  Weise  ist  auch  das  Volkskommissariat  für  Ge¬ 
sundheitswesen  in  der  Ukraine  organisiert,  das  im  Monat  Juli 
des  Jahres  1919  nach  Sturz  der  Rata-  und  Hetmann-Regierung 
an  Stelle  des  von  dieser  am  Ende  des  Jahres  1918  gegründeten 
Ministeriums  für  Volksgesundheit  getreten  ist.  Dem  verantwort¬ 
lichen  Volkskommissar  und  dessen  Stellvertreter,  die  wie  in  Sowjet- 
Rußland  ebenfalls  beide  Ärzte  sind,  steht  als  beschließendes 
Organ  das  „Kleine  Kollegium“  zur  Seite,  das  sich  aus  6  Mitgliedern 
zusammensetzt,  nämlich  dem  Volkskommissar,  seinem  Stellvertreter, 
dem  Chef  der  Abteilung  für  die  gesundheitliche  Versorgung  der 
Arbeiter,  dem  Chef  der  Heeres-Sanitätsverwaltung,  dem  Chef  des 
Gesundheitsamtes  des  Gouvernements  Charkow  und  dem  Vorsitzenden 
der  Gewerkschaft  des  Heilpersonals.  Als  beratendes  Organ 
dienen  das  „Große  Kollegium“,  welchem  alle  Abteilungsleiter  des 
Volkskommissariats  angehören,  sowie  die  „Wissenschaftliche  Kom¬ 
mission“  und  die  „Sanitär-statistische  Kommission“,  welclie  beide 
aus  Sachverständigen  gebildet  werden.  Die  Zahl  der  Abteilungen 
des  Volkskommissariats  ist  nach  ihrer  Umorganisation  im  Jahre 
1922  auf  6  reduziert  worden. 

Von  den  16  Abteilungen  des  Sowjet  -  russischen  Volks¬ 
kommissariates  nimmt  die  Sanitär-epidemiologische  Abteilung  mit 
5  Unterabteilungen,  darunter  solche  für  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  und  der  Geschlechtskrankheiten,  die  erste  Stelle  ein;  hierauf 
folgt  die  Abteilung  für  Hygienische  Volksaufklärung,  welcher  u.  a. 
die  Einführung  des  hygienischen  Unterrichts  und  die  Verwaltung 
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der  sozialhy^ienisclien  Museen  oblieg"!.  Eine  solche  zeitgemäße 
Abteilung  finden  wir  in  den  europäischen  Gesundheitsministerien 
bisher  nur  noch  in  dem  jugoslawischen  Gesundheitsministerium  als 
Unterabteilung  von  dessen  Sozialhygienischer  Abteilung  sowie  in 
dem  ungarischen  Arbeits-  und  Wohlfahrtsministerium  und  zwar 
ebenfalls  als  Unterabteilung  der  Abteilung  für  Soziale  Hygiene. 
Die  3.  Abteilung  bildet  die  Sanitätsstatistik,  deren  Aufgaben  genau 
abgegrenzt  sind,  um  eine  Kollision  mit  den  Aufgaben  der  Abteilung 
für  Statistik  der  Volksgesundheit  in  der  Statistischen  Zentral¬ 
verwaltung  zu  vermeiden,  worüber  ich  Näheres  in  einem  Artikel 
über  die  Organisation  der  russischen  Eeichsstatistik  in  dem  Deut¬ 
schen  Statistischen  Zentralblatt  (Jahrg.  1922  Nr.  7/8  S.  101 — 108) 
berichtet  habe.  Hierauf  folgen  zwei  sozialhygienische  Abteilungen, 
nämlich  die  Abteilung  für  Gesundheitsschutz  der  Kinder  und 
Jugendlichen  mit  einer  ärztlich-pädagogischen  und  einer  schul¬ 
pädagogischen  Unterabteilung  und  die  Abteilung  für  Gesundheits¬ 
schutz  der  Mütter  und  Säuglinge.  Diese  sozialhygienischen  Forde¬ 
rungen  haben  auch  in  den  Gesundheitsministerien  anderer  Länder 
bereits  Berücksichtigung  gefunden,  wie  in  England,  der  Tschecho¬ 
slowakei,  der  Ukraine,  Ungarn,  Österreich,  Polen  und  Frankreich, 
und  werden  weiterhin  noch  an  Bedeutung  gewinnen,  vielleicht 
jedoch  manchmal  zum  Schaden  der  Rasse.  Hierauf  folgen  6  medi¬ 
zinische  Abteilungen,  nämlich  für  Heilwesen,  Kurorte,  die  Militär¬ 
sanitäre  Hauptverwaltung,  die  Medizinisch-sanitäre  Abteilung  der 
Verkehrswege,  die  Röntgenologische  Abteilung  und  die  Abteilung 
für  die  Versorgung  mit  Medikamenten.  Den  Schluß  bilden  die 
4  geschäftlichen  Abteilungen  und  die  Redaktion  des  offiziellen 
Publikationsorgans,  der  Nachrichten  des  Volkskommissariats  für 
Gesundheitswesen.  Wie  in  England  unterhält  auch  das  russische 
Gesundheitsrainisterium  eine  Informationsabteilung,  jedoch  mit  dem 
Unterschied,  daß  die  russischen  Informationsbureaus  in  das  Aus¬ 
land  selbst,  wie  z.  B.  nach  Berlin,  verlegt  wurden,  durch  Avelche 
Einrichtung  die  von  der  Hygienesektion  des  Völkerbundes  geforderte 
x\nstellung  von  Hygieneattaches  bei  den  diplomatischen  Vertretungen 
bereits  ihre  Verwirklichung  gefunden  hat.. 

Von  der  großen  Selbständigkeit  der  einzelnen  Abteilungen  des 
russischen  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen  und  dessen 
fieberhaften  organisatorischen  Tätigkeit  zeugt  der  Umstand,  daß 
einzelnen  Abteilungen  verschiedene  Reichsinstitute  unterstellt 
sind,  die  in  den  letzten  Jahren  wie  Pilze  aus  der  Erde  schossen. 
Voran  steht  das  „Wissenschaftliche  Reichsinstitut  für  Volksgesund- 
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heit,  welches  der  Sanitär- epidemiologischen  Abteilung  des  Volks¬ 
kommissariats  unterstellt  ist  und  sich  aus  8  Spezialinstituten  zu¬ 
sammensetzt,  nämlich  dem  Tropenhygienischen-,  dem  Sanitär- 
hygienischen-,  dem  Biochemischen-,  dem  Serumprüfungs-Institut,  den 
Instituten  für  experimentelle  Biologie,  für  physiologische  Ernährung, 
für  Mikrobiologie  und  für  Tuberkulose.  AVeiterhin  sind  dieser 
Abteilung  noch  unterstellt  das  Bakteriologische  Zentralinstitut,  das 
Zentrale  Impfinstitut,  das  Institut  für  Wasserhygiene  und  ver¬ 
schiedene  Staatsanstalten  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Der 
Abteilung  für  Gesundheitsschutz  der  Kinder  sind  das  Reichsinstitut 
für  physische  Kultur,  ein  allgemeines  und  ein  zahnärztliches  Kinder¬ 
ambulatorium,  der  Abteilung  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz  das 
Reichs-Entbindungsinstitut,  die  staatlichen  Kinderbewahranstalten 
und  Mütter-  und  Säuglingsheime  untergeordnet. 

Der  Abteilung  für  hygienische  Volksaufklärung  sind  die  beiden 
ständigen  Ausstellungen  für  soziale  Hygiene  und  für  Gesundheits¬ 
schutz  und  das  Haus  für  hygienische  Volksaufklärung  beigegeben. 
Ferner  sind  der  Abteilung  für  Heilwesen  das  Reichsinstitut  für 
Zahnheilkunde,  das  Orthopädische  und  das  Milch-Institut  und  der 
Röntgenologischen  Abteilung  des  Reichsinstituts  für  biologische 
Physik  unterstellt. 

Damit  wurde  zugleich  die  Frage  angeschnitten,  wie  sich  das 
Ausland  bezüglich  der  Übernahme  von  Untersuchungs¬ 
instituten  in  die  neugegründeten  Gesundheitsministerien  bisher 
verhalten  hat.  Soweit  meine  Aufzeichnungen  über  die  Organisation 
der  bestehenden  Gesundheitsministerien  reichen,  kann  ich  sagen, 
daß  nirgends  solche  Institute  einem  Gesundheitsministerium  ein¬ 
verleibt  wurden,  vielmehr  hat  man  überall,  wie  in  Rußland,  solche 
Institute  dem  Gesundheitsministerium  unterstellt,  denn  ein  solches 
soll  organisatorische  Arbeit  leisten,  d.  h.  die  praktischste  Anwendung 
der  Lehren  der  Hygiene  und  der  Statistik  ausfindig  machen  und 
sich  nicht  mit  technischen  Einzelheiten  befassen.  Nur  das  eng¬ 
lische  Ministerium  besitzt  ein  Untersuchungslaboratorium.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  in  Polen  neben  dem  Gesundheitsministerium 
ein  Bakteriologisches  Zentralinstitut  und  in  der  Tschechoslowakei 
eine  Reichs-Sanitätsanstalt  gegründet,  welche  ein  hygienisches,  ein 
pharmakologisches,  ein  bakteriologisches,  ein  hydrologisches  Institut 
und  eine  Lebensmitteluntersuchungsanstalt  umfassen  soll.  Hier¬ 
durch  werden  die  eigentlichen  Arbeiten  eines  Gesundheitsmini¬ 
steriums  gehoben  und  desseu  Umfang  und  dementsprechend  seine 
Kosten  sehr  vermindert. 
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Eine  einheitliche  Anschauung  scheint  auch  darüber  zu  herrschen, 
daß  die  Gesundheitsministerien  nur  der  menschlichen  Gesundheit 
dienen  sollen,  nicht  aber  zugleich  der  des  Viehes;  denn  wir  finden 
in  keinem  Gesundheitsministerium  eine  Veterinärabteilung,  wie  noch 
ganz  vereinzelt  im  Eeichsgesundheitsamt.  Es  ist  auch  selbstver¬ 
ständlich,  daß  die  Sorge  um  das  Vieh  in  den  Bereich  der  Land¬ 
wirtschaft  und  nicht  in  den  der  Medizin  gehört;  denn  die  wissen¬ 
schaftlichen  Berührungspunkte  zwischen  der  Medizin  und  der 
Tierheilkunde  sind  praktisch  bedeutungslos.  Nur  in  den  jugo¬ 
slawischen  Gesundheitsministerien  findet  sich  eine  kleine  Veterinär¬ 
abteilung,  die  jedoch  eigentlich  eine  falsche  Bezeichnung  führt; 
denn  sie  dient  nur  zur  Bekämpfung  der  dort  noch  häufigen  Zoonosen. 

Behufs  Informierung  über  die  Einzelheiten  der  Organisation 
der  Gesundheitsministerien  ist  anhangsweise  eine  tabellarische 
Übersicht  über  die  organisatorische  Einteilung  der  uns  in  Deutsch¬ 
land  zunächst  interessierenden  Ministerien  beigefügt. 

Soviel  dürfte  auf  Grund  der  hier  angeführten  Tatsachen  schon 

•  • 

jetzt  sicher  sein,  daß  für  die  Medizinalverwaltung  eine  neue  Ara 
angebrochen  ist,  von  der  auch  die  übrigen  Länder,  welche  ihre 
Medizinalverwaltung  noch  nicht  den  neuen  Zeitströmungen  und 
den  Forderungen  des  Tages  angepaßt  haben,  mitgerissen  werden 
dürften.  Wir  haben  gesehen,  daß  nicht  nur  valutastarke,  sondern 
vornehmlich  auch  valutaschwache  Länder  ihre  Medizinalverwaltung 
reformiert  und  auf  eine  höhere  Stufe  gestellt  haben,  wir  haben 
gesehen,  daß  nicht  nur  Einzelstaaten,  sondern  auch  Staatenbünde 
sich  ein  Gesundheitsministerium  geschallen  haben,  wodurch  die 
bekannten  Einwände  des  Reichsministers  in  der  Reichstagssitzung 

vom  14.  März  1921  hinfällig  werden,  und  wir  haben  ferner  gesehen, 

•  • 

wie  weit  bereits  die  Überzeugung,  daß  nur  ein  Arzt  an  die  Spitze 
der  Medizinalverwaltung  gehört,  sich  Bahn  gebrochen  hat. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  als  einziges  Betriebskapital  unserem 
schwergebeugten  Volke  seine  Arbeitskraft  geblieben  ist  und  unsere 
ganze  Zukunft  und  die  Beseitigung  unserer  immer  drückender 
werdenden  Notlage  von  der  gesundheitlichen  Erhaltung  dieses  Be¬ 
triebskapitals  abhängt,  so  darf  man  wohl  nicht  daran  zweifeln, 
daß  auch  unsere  Volksvertretung  über  kurz  oder  lang  zu  dieser 
Einsicht  gelangen  und  eine  zeitgemäße  Umgestaltung  unserer  seit 
mehr  als  40  Jahren  auf  dem  gleichen  Nivea/u  stehengebliebenen 
Reichsmedizinaiver waltung  immer  dringender  verlangen  wird,  deren 
Aufgaben  in  der  Gegenwart  wahrlich  andere  'geworden  sind  als 
in  längst  vergangenen  Zeiten. 


Übersicht  über  die  organisatorische  Einteilung 
der  Gesundheitsministerien  in 

Österreich,  Sowjet-Rußland,  der  Tse*hechoslowakischen  Republik, 
Jugoslawien,  England,  Polen,  Ungarn,  Frankreich 

und  der  Ukraine. 
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Staat 

Österreichische  Monarchie 

Deutschösterreich 

Amtliche  Bezeich¬ 
nung  des 
Ministeriums 

Ministerium 
für  Volksgesundheit 

1 

Staatsamt  für  Volks¬ 
gesundheit 

Datum  des 
Gründungsgesetzes  1 

27.  Juli  1918 

■ 

Datum  des 
Inkrafttretens 

10.  August  1918 

4.  November  1918 

Name  des  parla¬ 
mentarisch  verant¬ 
wortlichen  Ministers 
(und  dessen  früherer 
Beruf  bzw.  dessen 
Vorbildung) 

Min,  Dr.  Horborzewski 
(Prof,  der  Medizin  an  der 
tschechischen  Universität 
Prag) 

Staatssekretär  Dr,  J,  Kaup 
(Professor  der  Medizin) 

Abteilungen 
und  deren 
Sektionen 

, 

I.  Bekämpfung  der 
Infektionskrank¬ 
heiten; 

Verkehrshygiene  und  See¬ 
sanität  ; 

Heilanstalten ,  Kranken¬ 
pflege,  Irren-  und  Ret¬ 
tungswesen; 

Assanierung,  Bau-  u.  Woh¬ 
nungshygiene  ; 

Gefängnishygiene ; 

Leichenwesen. 

II.  Sanitätspersonal, 
Apothekenwesen 
und  Heilmittelverkehr ; 

Kurortwesen ; 

Ernährungswesen. 

III.  Bekämpfung  der 
Tuberkulose; 

Geschlechtskrankheiten  u. 
Trunksucht ; 

Gesundheitliche  Fürsorge 
für  Kriegsbeschädigte ; 

Gesundheitliche  Jugend¬ 
fürsorge  ; 

Berufs-,  Gewerbe-  und  Un¬ 
fallhygiene  ; 

Gesundheitsstatistik ; 

Propaganda  u.  Publizistik; 

Bureau  des  Obersten  Sani¬ 
tätsrates  und  der  übrigen 
Fachräte, 

Sektion  I: 

1.  Übertragbare  Krankheiten,  Ver- 
kehrshygiene,einschlägige  freie 
Selbsttätigkeit  in  der  Volks¬ 
gesundheitspflege  (Rotes  Kreuz 
usw.); 

2  a.  Zivil-Heil-  und  Pflegestätten, 
Krankenpflegewesen  *),  Irren- 
und  Rettungs wesen ; 

2b.  Anstaltsabteilungen  f.  Tuber¬ 
kulöse,  für  Geschlechtskranke, 
für  Kriegsbeschädigte ,  für 
Trunksüchtige,  für  Gebärende, 
für  Säuglinge  u.  ältere  Kinder, 
Selbständige  Kinderspitäler, 
Aus-  und  Fortbildung  der  Für¬ 
sorgeschwestern. 

3.  Assanierung,  Bau-,  Wohnungs¬ 
und  Siedlungshygiene,  Krieger- 
Heimstätten,  Gefängnishygiene 
und  Leichenwesen; 

Sektion  II: 

4.  Zivil-Sanitätspersonal ; 

5.  Apothekenwesen; 

6.  Ernährungshygiene  (Über¬ 

wachung  des  Lebensmittel¬ 
verkehrs),  Kurortwesen,  Bade¬ 
wesen. 

Sektion  III: 

7.  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
Fürsorge  f.  Kriegsbeschädigte ; 

^)  Seit  dem  27.  Jan.  1919  wurde 
Krankenpflegewesen  u.  Kranken¬ 
pflegepersonen  zu  einer  beson¬ 
deren  Abteilung  (2  c)  gemacht. 
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Bundesstaat  Österreich  i 

1 

] 

Eussische  sozialistische  föderative 
Sowjet-Republik 

Volksgesundheitsamt  im 
Buu  desmini  sterium 
für  soziale  Verwaltung 

Volkskommissariat  für  Gesundheits¬ 
schutz 

Erlaß  vom  20.  März  1919 

11.  Juli  1918 

Juli  1918 

Vom  9.  Mai  1919  bis  22.  Okt.  1920: 
Unterstaatssekretär  Dr.  J.  Tand¬ 
ler  (Prof,  der  Medizin  an  der 
Universität  Wien). 

Seit  26.  Nov.  1920:  Unterstaats¬ 
sekretär  Dr.  Karl  H  e  1 1  y  (Landes- 
sanitätsref.  für  Niederösterreich) 

Volkskommissar  Dr.  med.  N.  A.  Semaschko 
(Arzt  u.  Prof,  für  soziale  Hygiene) 
Mitglied  des  Rates  der  Volkskommissare. 

Stellvertreter:  Dr.  med.  S.  P.  Solowjew,  Arzt 

I.  Seuchenbekämpfung  u. 
allgemeine  Gesundheits¬ 
pflege. 

1.  Verhütung  von  Infektions¬ 
krankheiten  ; 

2.  Desinfektionswesen; 

3.  Verkehrshygiene; 

4.  Assanierung; 

5.  Bau-,  Wohnungs-  und  Sied¬ 
lungshygiene  ; 

6.  Gefängnishygiene; 

7.  Leichenwesen. 

II.  Ernährungshygiene 
(Überwachuug  des  Lebeus- 
mittelverkehrs). 

III.  Gesundheitl.  Jugend¬ 
fürsorge. 

1.  Hebammenwesen; 

2.  Säuglings-  und  Kleinkinder¬ 
fürsorge  ; 

3.  Fürsorge  im  schulpflichtigen 
Alter ; 

4.  Fürsorge  für  Jugendliche; 

5.  Körperpflege  und  Leibes¬ 
übungen. 

IV.  B  ekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  undTrunksucht. 

V.  Bekämpfung  der  Haut- 
undGeschlechtskrank- 
heiten. 

VI.  Heilfürsorge  für  Kriegsbe¬ 
schädigte. 

Heil-  und  Pflegeanstalten. 
Ökonomisch  -  administrative 
Agenden. 

A.  Beschließendes  Organ: 
Kollegium  des  Volkskommissariats  für 
Gesundheitsschutz 

3  Mitglieder 

(außer  dem  Volkskommissar  u.  dessen  Stellvertreter) : 
Dr.  A.  P.  Golubkow,  Chef  der  Abteilung  XI, 
N.  M.  Petrow  (Gewerkschaftsmitglied), 

M.  F.  Kuleschow  „ 

B.  Ausführende  Organe: 

I.  Sanitär- epidemic|logische  Abtei¬ 
lung. 

1.  Sanitäre  Unterabteilpng  (Allgemeine  An¬ 
gelegenheiten ,  Desinfektion,  Wasser¬ 
reinigung,  Wohnungshygiene,  Wasser-, 
Luft-  und  Bodenhygiene); 

2.  Epidemiologische  Unterabteilung  (All¬ 
gemeine  Angelegenheiten) ; 

Bakteriologische  Sektion,  Impfwesen: 

3.  Sanitär-technische  Unterabteilung; 

4.  Bekämpfung  der  Geschlechtskranken; 

5.  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

II.  Hygienische  Volksaufklärung. 

1.  Unterricht; 

2.  Bibliotheken; 

3.  Verlag; 

4.  Museum  und  Ausstellungen. 

III.  Sanitäts-Statistik. 

IV.  Gesundheitsschutz  der  Kinder  u. 
Jugendlichen. 

1.  Ärztlich-pädagogische  Unterabteilung; 

2.  Schul-pädagogische  Unterabteilung. 

V.  Gesundheitsschutz  der  Mutter¬ 
schaft  und  der  Säuglinge. 

VI.  Heil  wesen. 

1.  Allgemeine  und  spezielle  Heilhilfe; 

2.  Begutachtung; 

3.  Prothesen; 

4.  Ärztliche  Versorgung  der  Gefängnisse; 

5.  Gerichtliche  Medizin  und  Begutachtung. 

10* 
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E.  Roesle, 


Staat 

Österreichische  Monarchie 

Deutschösterreich 

Amtliche  Bezeich¬ 
nung  des 
Ministeriums 

Ministerium 
für  Volksgesundheit 

Staatsamt  für  Volksr 
gesundheit 

Datum  des 
Gründungsgesetzes 

27.  Juli  1918 

Datum  des 
Inkrafttretens 

10.  August  1918  4.  November  1918 

Name  des  parla¬ 
mentarisch  verant¬ 
wortlichen  Ministers 
(und  dessen  früherer 
Beruf  bzw,  dessen 
Vorbildung) 

Min.  Dr.  Horborzewski 
(Prof,  der  Medizin  an  der 
tschechischen  Universität 
Prag) 

Staatssekretär  Dr.  J,  Kaup 
(Professor  der  Medizin) 

t 

• 

IV.  Nichtärztliche 
Personalange¬ 
legenheiten; 
Budget-  und  Eechnungs- 
dienst ; 

Juristisch  -  administrative 
und  juristisch-legislative 
Angelegenheiten. 

• 

8.  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  ; 

9.  Gesundheitliche  Jugenfür- 

sorge,  Sozialhygienische  Fort¬ 
bildung  der  Ärzte,  Hebammen- 
wesen,  Fürsorgeschwestern; 

10.  Berufs-,  Gewerbe-  und  Unfall¬ 
hygiene  ,  Sozialhygienisches 
Museum ,  Bekämpfung  der 
Trunksucht. 

Sektion  IV. 

11.  Personalangelegenheiten  der 
Beamten,  Hechts-  und  Ver¬ 
waltungsangelegenheiten, 
Budget-  u.  Rechnungsdienst; 

12.  Juridisch-administrative  An¬ 
gelegenheiten  ; 

13.  Juridisch  -  legislative  Ange¬ 
legenheiten. 

Abteilungen  außerhalb 
des  Sektionsverbandes: 

14.  Militär- Sanitätspersonal,  Ge¬ 
sundheitsdienst  bei  den 

Truppen; 

1 5  a.  Militär-Sanitätsanstalten ; 

15  b.  Ökonomisch  -  administrative 
Angelegenheiten  des  Militär- 
Sanitätswesens  ; 

16.  Gesundheirstechn.  Dienst; 

17.  Statistik  des  Volksgesund¬ 
heitswesens; 

18.  Presse,  Propaganda  u.  Publi¬ 
zistik,  Archiv-  u.  Bibliothek¬ 
dienst. 

Wissenschaftliche 

Beiräte 

Oberster  Sanitätsrat 

1 

Obeister  Sanitätsrat 
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Bundesstaat  Österreich 

Russische  sozialistische  föderative 
Sowjet-Republik 

Volksgesundheitsamt  im 
Bundesministerium 
für  soziale  Verwaltung 

Volkskommissariat  für  Gesundheits¬ 
schutz 

Erlaß  vom  20.  März  1919 

11.  Juli  1918 

Juli  1918 

Vom  9.  Mai  1919  bis  22.  Okt.  1920: 
Unterstaatssekretär  Dr.  J.  T  a  n  d  - 
1er  (Prof,  der  Medizin  an  der 
Universität  Wien). 

Seit  26.  Nov.  1920:  Unterstaats¬ 
sekretär  Dr.  Karl  Helly  (Landes- 
sanitätsref.  für  Niederösterreich) 

Volkskommissar  Dr.  med.  N.  A.  Semaschko 
(Arzt  u.  Prof,  für  soziale  Hygiene) 
Mitglied  des  Rates  der  Volkskommissare. 

Stellvertreter:  Dr.  med.  S.  P.  Solowjew,  Arzt 

Verwertung  der  sanitären  Demo¬ 
bilisierungsgüter. 

Gesundheitstechnik  (Bau  von  Heil¬ 
anstalten  und  Kurhäusern). 

Gesundheitsstatistik. 

Juristische  Abteilung. 

Auskunftsstelle  für  die  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege. 

Presse-,  Propaganda-  und  Biblio¬ 
theksabteilung. 

Heilmittel-  und  Apothekenwesen. 

Ärztliche  Standesangelegenheiten 
und  Personalangelegenheiten. 

6.  Apotheken; 

7.  Augenärztliche  Hilfe; 

8.  Zahnärztliche  Hilfe; 

9.  Neuro-psychopathische  Unterabteilung. 

VII.  Kurorte. 

1.  Hydro- balneologische  Unterabteilung; 

2.  Technische  Unterabteilung; 

3.  Verteilung  der  Kranken; 

4.  Kurorte  in  Regie  der  Sowjetverwaltung. 

VIII.  Militär-sanitäre  Hauptverwal¬ 
tung  mit  8  Abteilungen. 

IX.  Medizinisch-sanitäre  Abteilung 
der  Verkehrswege. 

1.  Heilwesen; 

2.  Sanitär-epidemiologische  Unterabteilung; 

3.  Wasserhygiene; 

4.  Isolierungs-  und  Durchlaßpunkte; 

5.  Desinfektion. 

X.  Röntgenologische  Abteilung. 

1.  Röntgenologie; 

2.  Elektromedizin; 

3.  Bestrahlungstherapie ; 

4.  lonentherapie. 

XI.  Versorgung  mit  medizinischen  Heil¬ 
mitteln,  Instrumenten  usw. 

XII.  Wirtschaftlich-materielle  Versorgung. 

XIII.  Finanzabteilung. 

XIV.  Translozierung. 

XV.  Allgemeine  Leitung  mit  Sekretariat; 
Zentrale  medizinische  Bibliothek;  Aus¬ 
ländischer  Informationsdienst ;  Organi¬ 
sationsabteilung. 

XVI.  Redaktion  der  Nachrichten  des  Volks¬ 
kommissariats  für  Gesundheitsschutz. 

Oberster  Sanitätsrat 

C.  Beratendes  Organ: 

Gelehrter  medizinischer  Beirat. 
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E.  Roesle, 


Staat 

Tschechoslowakische 

Republik 

Königreich  der  Serben,  Kroaten 
und  Slowennen 

Amtliche  Bezeich¬ 
nung  des 
Ministeriums 

Ministeratvo  vefejneho 
zdravotnictvi  a  selesne 
vychovy 

(Ministerium  für 
öffentliches  Sanitäts¬ 
wesen  u.  für  körper¬ 
liche  Erziehung) 

Ministarstwo  narodnog  Zdrawja 

(Ministerium  für  Volks¬ 
gesundheit) 

Datum  des 
Gründungsgesetzes 

November  1918 

29.  Dezember  1918 

Datum  des 
Inkrafttretens 

1918 

1918 

Name  des  parla¬ 
mentarisch  verant¬ 
wortlichen  Ministers 
(und  dessen  früherer 
Beruf  bzw.  dessen 
Vorbildung) 

Dr.  Prochaska 
(fr.  Stadtarzt  von  Prag) 

Seit  26.  September  1921: 
Bohnmil  Vrbensky 

Dr.  Krulj. 

Seit  24.  Dezember  1921 : 

Dr.  H.  Karamehmedowitsch 
(Moslem-Partei) 

Abteilungen 
und  deren 
Sektionen 


I,  Sanitäts-  und  medi¬ 
zinische  Polizei. 

II.  Krankenhäuser  und 
Krankenanstalten ; 
Badewesen. 

III.  Soziale  Pathologie  und 
gesundheitliche  Für¬ 
sorge  für  das  kranke 
Kind. 

IV.  Hygiene. 

V.  Körperliche  Erziehung 
und  gesundheitliche 
Jugendfürsorge. 

VI.  Juridische  Sektion. 


I.  Haupt  -  Sanitäts  Verwaltung 
mit  Statistischer  Abteilung. 

II.  Militär- Sanitätsabteilung. 

III.  Veterinärabteilung  (Zoo- 

nosen). 

IV.  Bauabteilung. 

V.  Pharmazeutische  Abteilung. 

VI.  Rechnungsabteilung. 

Seit  1919; 

VII.  Sozialhygienische  Abteilung: . 

1.  Hygienische  Volksbelehrung; 

2.  Ausbildung  der  Arzte  in  der 
sozialen  Hygiene; 

3.  Epidemiologie; 

4.  Bakteriologie; 

5.  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
und  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  ; 

6.  Bekämpfung  von  Epidemien 
und  übertragbaren  Krank¬ 
heiten  (Trachom,  Malaria)  und 
des  Alkoholismus. 
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England 

Polnische  Republik 

Ministry  of  Health 

Ministerstwo  Zdpowia  Publicznego 

(Ministerium  der  öffentlichen 
Gesundheit) 

3.  Juni  1919  (Chapter  21) 

Reichs-Sanitätsgesetz  vom  19.  Juli  1919 

1.  Juli  1919 

1919 — 1921 :  Dr.  Bernd  Addison 
{Arzt,  früh.  Präsident  vom  Local 
Government  Board). 

Seit  April  1921 :  Sir  Alfred  Mond, 
früher  (1916 — 21)  First  Commissi- 
oner  of  Works. 

Seit  Oktober  1922:  Sir  Arthur 
Griffith-Boscavren, 
früher  Minister  f.  Landwirtschaft 

Dr.  Janiszewski 
(früher  Bezirksarzt  von  Krakau). 

Seit  10.  März  1922:  Dr.  Chodzko  (Arzt) 

I.  Gesundheitswesen: 

1.  Allgemeine  Gesundheitspflege 
und  Epidemiologie ,  Statistik 
und  Untersuchungen  über 
Krankheiten  im  allgemeinen 
sowie  praktische  Anwendung 
der  Ergebnisse  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  in-  und  aus¬ 
ländischen  Untersuchungser¬ 
gebnisse,  Laboratoriums-  und 
hilfswissenschaftliche  Unter¬ 
suchungen,  Wasserversorgung, 
Abwässer  und  Fluß  Verunreini¬ 
gung,  Internationale  Gesund¬ 
heitsangelegenheiten  ,  Ernen¬ 
nung  von  Medizinalbeamten; 

2.  Mutter-  und  Kinderschutz, 
Hebammenwesen ; 

3.  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
(Sanatorien, Dorf- Ansiedlungen, 
Indurielle  Kolonien  für  Tuber¬ 
kulöse,  Nachherige  Fürsorge) 

u.  der  Geschlechtskrankheiten ; 

\ 

4.  Ernährungswesen,  Milch-  und 
Nahrungsmittelüberwachung ; 

5.  Kassenärztlicher  Dienst,  Apo¬ 
theken,  Heilmittel,  Kranken¬ 
anstalten  ; 

Neuorganisation 

nach  dem  Statut  vom  18.  März  1921. 

1.  Allgemeines  Departement: 

1.  Verwaltung.  (Organisation  der  untergeord¬ 
neten  Behörden,  Ausarbeitung  von  Gesetz¬ 
entwürfen  und  organisatorischer  Fragen, 
Inspektion  und  Kontrolle  der  lokalen  Organe 
des  Ministeriums  und  der  Selbstverwaltung 
auf  dem  medizinischen  Gebiet,  Registration 
des  Heilpersonals  und  dessen  Ausbildung, 
Angelegenheiten  der  Ärztekammer,  ärzt¬ 
liche  Vereine,  des  Roten  Kreuzes.) 

2.  Statistik  und  Publikationen.  (Statistik  der  In¬ 
fektionskrankheiten,  der  Krankenanstalten, 
Bearbeitung  von  Berichten,  Popularisierung 
hygienischer  Erkenntnisse,  Bibliothek  und 
Herausgabe  der  Veröffentlichungen  des 
Ministeriums.)  - 

3.  Heilanstalten.  (Verwaltung  der  staatlichen 
Heilanstalten,  Inspektion  aller  Heilanstalten, 
Beaufsichtigung  der  Hebammenschulen  und 
der  Schulen  für  sonstiges  Heilpersonal.) 

4.  Budgetaufstellung. 

II.  Hygiene: 

1.  Soziale  Krankheiten.  (Bekämpfung  der 
Tuberkulose ,  der  Geschlechtskrankheiten, 
des  Alkoholismus,  der  epidemischen  Krank¬ 
heiten  ;  Geisteskrankheiten. 
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E.  Koesle, 


I 


Staat 

Tschechoslowakische 

Republik 

^  Königreich  der  Serben,  Kroaten 
und  Slowennen 

Amtliche  Bezeich¬ 
nung  des 
Ministeriums 

Ministerstvo  vefejneho 
zdravotnictvi  a  selesne 
vychovy 

(Ministerium  für 
öffentliches  Sanitäts¬ 
wesen  u.  für  körper¬ 
liche  Erziehung) 

■ 

Ministarstwo  narodnog  Zdrawja 

(Ministerium  für  Volks¬ 
gesundheit) 

Datum  des 
Gründungsgesetzes 

November  1918 

29.  Dezember  1918 

Datum  des 
Inkrafttretens 

1918 

1918 

Name  des  parla¬ 
mentarisch  verant¬ 
wortlichen  Ministers 
(und  dessen  früherer 
Beruf  bzw.  dessen 
Vorbildung). 

• 

Dr.  Prochaska 
(fr.  Stadtarzt  von  Prag). 

Seit  26.  September  1921: 
Bohnmil  Vrbensky 

Dr.  Krulj. 

Seit  24.  Dezember  1921 : 

Dr.  H.  Karamehmedowitsch 
(Moslem-Partei) 

Abteilungen 
und  deren 
Sektionen 

« 

Wissenschaftliche 

Beiräte 


Oberster  Gesundheitsbeirat 
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England 

Polnische  Republik 

1 

Ministry  of  Health 

Ministerstwo  Zdpowia  Publicznego 

(Ministerium  der  öffentlichen 
Gesundheit) 

3.  Juni  1919  (Chapter  21) 

Reichs-Sanitätsgesetz  vom  19.  Juli  1919 

1.  Juli  1919 

1919 — 1921:  Dr.  Bernd  Addison 
(Arzt,  früh.  Präsident  vom  Local 
Government.  Board). 

Seit  April  1921 :  Sir  Alfred  Mond’, 
früher  (1916 — 21)  First  Commissi- 
oner  of  Works. 

Seit  Oktober  1922:  Sir  Arthur 
Griffith-Boscawen, 
früher  Minister  f.  Landwirtschaft 

Dr.  Janiszewski 
(früher  Bezirksarzt  von  Krakau). 

Seit  10.  März  1922  Dr.  Chodzko  (Arzt) 

6.  Sanitätsverwaltung  in  bezug 
auf  Infektionskrankheiten 
(Hafenärztliche  Überwachung, 
Pockenschutzimpfung,  Errich¬ 
tung  von  Insolierungshospi- 
tälern). 

11.  Lokalverwaltung. 

(Überwachung  des  lokalen  Finanz¬ 
wesens,  Armenverwaltung.) 

III.  National  Versicherung. 
Außerdem: 

Informationsabteilung ; 

Eechtsabteilung; 

Personalabteilung. 

Unterabteilungen: 

a)  Kinderhygiene,  Mutter-  und  Säuglings¬ 
schutz  ; 

b)  Sport  und  körperliche  Erziehung. 

2.  Hygiene. 

Unterabteilungen : 

a)  Wohnungshygiene; 

b)  Wohnortshygiene; 

c)  Gefängnishygiene,  gerichtliche  Medizin ; 

d)  Überwachung  des  Handels  mit  Nah¬ 
rungsmitteln  und  der  Gebrauchsgegen¬ 
stände; 

e)  Berufshygiene.  (Untersuchung  der  Ar¬ 
beitsbedingungen  in  hygienischer  Hin¬ 
sicht  und  der  Ursachen  von  Berufs¬ 
krankheiten ,  Ge  werbehygi  enischeGesetz- 
gebung,  Aufsicht  über  die  Kranken¬ 
kassen,  Organisation  der  Krankenhilfe 
für  die  Staatsbeamten,  Verkehrshygiene.) 

f)  Kurorte.  (Sanitäre  Aufsicht  über  die 
Kurorte,  Verwaltung  der  staatlichen 
Kurorte.) 

Außerdem : 

1.  Präsidialabteilung.  (Allgemeine  Angelegen¬ 
heiten  des  Ministeriums,  Vertretung  im 
Parlament,  Kabinett  und  anderen  Ministerien 
oder  Zentralbehörden.) 

2.  Pharmazeutische  Abteilung. 

Consultative  Councils 
(zu  Mitgliedern  können  Männer 
und  Frauen,  welche  praktische 
Erfahrung  auf  dem  Arbeitsgebiete 
der  einzelnen  Beiräte  besitzen, 
ernannt  werden). 

• 
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E.  Roesle, 


Staat 

Ungarn 

Ungarn 

Amtliche  Bezeich¬ 
nung  des 
Ministeriums 

Magyar  Kiralyi  Nepioleti  es 
Munkaugyi  Ministerium 
(Ungarisches  Arbeits-  und 
Wohlfahrtsministerium) 

Magyar  Kiräly  Nepioleti  es 
Munkaugyi  Ministerium 
(Ungarisches  Arbeits-  und 
Wohlfahrtsministerium) 

Datum  des 
Gründungsgesetzes 

22.  Oktober  1919 

22.  Oktober  1919 

Datum  des 
Inkrafttretens 

28,  Dezember  1919 

28.  Dezember  1919 

Name  des  parla¬ 
mentarisch  verant¬ 
wortlichen  Ministers 
(und  dessen  früherer 
Beruf  bzw.  dessen 
Vorbildung) 

Dr,  A.  von  Benärd  (Jurist) 
nebst  drei  Staatssekretären, 
worunter  sich  zwei  Arzte  befinden 
müssen 

Dr.  A.  von  Benärd  (Jurist) 
nebst  drei  Staatssekretären, 
worunter  sich  zwei  Ärzte  befinden 
müssen 

Abteilungen 
und  deren 
Sektionen 

I.  Öffentliche  Sanitäts¬ 
verwaltung: 

1,  Sanitärer  Verwaltungsdienst; 

Amtsärzte ;  Sanitätsgesetz¬ 

gebung. 

2.  Ausbildung  der  Ärzte  und  des 

Sanitätshilfspersonals ,  der 

Apotheker ,  Hebammen ,  des 
Krankeiipflegepersonals  und 
der  Fürsorgerinnen. 

II.  Sanitätspolizei: 

1.  Assanierung;  Leichenwesen; 
Sanitäre  Angelegenheiten  der 
Nahrungsmittelindustrie,  des 
Gastwirtsgewerbes  und  des 
Lebensmittelhandels;  Gefäng¬ 
nishygiene. 

2.  Epidemiebekämpfung:  Impf¬ 
wesen. 

III.  Soziale  Hygiene: 
Bekämpfung  der  Tuberkulose,  der 

Syphilis,  des  Alkoholismus,  des 
Kretinismus,  der  Pellagra  usw, ; 
Errichtung  u.  Verwaltung  von 
Heilstätten  und  Fürsorgestellen 
usw.;  Popularisierung  der  Hy¬ 
giene;  Volksernährung;  Woh¬ 
nungshygiene  ;  Gewerbe-  und 
V  erkehrshygiene. 

IV.  Kinderschutz: 

1.  Organisation  des  allgemeinen 
Mutter-,  Säuglings-  und  Klein¬ 
kinderschutzes. 

2.  Verwaltung,  Wirtschafts-  und 
Personalangelegenheiten  der 
staatlichen  Kinderasyle. 

V.  Krankenpflegewesen: 

1.  Heilanstalten;  Irrenwesen; 

Heilmittelwesen;  Bettungs- 
wesen. 

2.  Bewirtschaftung  der  Heilan¬ 
stalten  u.  d.  Sanitätsmaterials. 

3.  Apothekenwesen. 

4.  Bäderwesen  und  Sport. 

VI.  Öffentliche  Bauten: 

1.  Hochbau. 

2.  Tiefbau. 

VII.  Arbeiter  V  ersieh  erung: 

1.  Kodifizierung  von  Gesetzen, 
Verordnungen  und  internatio¬ 
nalen  Verträgen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Sozialversicherung; 
Aufsicht  über  Krankenkassen; 
Statistik  der  Kranken-  u.  Un¬ 
fallversicherung. 

2.  Ausübung  des  Kontrollrechtes 
über  Arbeiterversicherungs¬ 
institutionen  auf  dem  Gebiete 
der  Unfallversicherung. 

VIII.  Militärfürsorge: 

1.  Invalidenfürsorge. 

2.  Nachbehandlungsheilstätten. 

Wissenschaftliche 

Beiräte 


Landes-Sanitätsrat 
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Frankreich 

1  Ukraine 

Ministere  de  l’hygiene,  de 
l’assistance  etdelaprevoyance 
sociales 

Volkskommissariat  für  Gesund¬ 
heitswesen,  hervorgegangen  aus  dem 
im  Jahre  1918  gegründeten  Ministerium 
für  Gesundheitswesen 

20.  Januar  1920 

• 

27.  Januar  1920 

Juli  1919 

Bis  16.  Januar  1921: 

Dr.  J.  L.  Breton  (Arzt  u.  Deputierter). 
Vom  17,  Januar  1921  bis  13.  Januar  1922: 

Leredu  (Deputierter). 

Seit  16.  Januar  1922:  Dr.  Paul  Strauß 
Mitglied  d.  Akad.  d.  Medizin,  Senator) 

Dr.  med.  Gusewitsch 
(früh.  Minister:  Dr.  med.  Jakowenko) 
Stellvertreter  des  Volkskommissars: 
Dr.  med.  Baranow 

I.  Öffentliche  Unterstützung 
und  öffentliche  Hygiene: 

1.  Irrenwesen ;  Blinden-  und  Taub¬ 
stummenfürsorge;  Nationale  Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen. 

2.  Kinderfürsorge. 

3.  Obligatorische  Unterstützung  der 
Greise,  Kranken  und  Unheilbaren; 
Heil-  und  Wohlfahrtsanstalten. 

4.  Öffentliche  Sauberkeit  u.  allgemeine 
Hygiene. 

5.  Prophylaxe  und  Bekämpfung  der 
epidemialen  Krankheiten ;  Sanitäts¬ 
statistik. 

II.  Gegenseitige  Hilfe, 
Personal  -  u.  Eechnungswesen: 

1.  Hauptverwaltung  der  Gesellschaften 
für  gegenseitige  Hilfe. 

2.  Unterstütungen;  Pensionen. 

3.  Eegelung  der  Pensionsansprüche  von 
Kriegsteilnehmern. 

III.  Versicherungswesen  und 
soziale  Für  sorge: 

1.  Sparkassen. 

2.  Herstellung  billiger  Wohnungen. 

• 

\ 

\ 

A.  Beschließendes  Organ: 
Kleines  Kollegium  mit  6  Mitgliedern: 

1.  Volkskommissar  f.  Gesundheitswesen, 

2.  Dessen  Stellvertreter, 

3.  Chef  der  Abteilung  für  die  gesund¬ 
heitliche  Versorgung  der  Arbeiter, 

4.  Chef  der  Heeres-Sanitätsverwaltung, 

5.  Chef  des  Gesundheitsamtes  des  Gouv. 
Charkow, 

6.  Vorsitzender  der  Gewerkschaft  des 
Heilpersonals. 

B.  Beratende  Organe: 

I.  Großes  Kollegium,  bestehend  aus  den 
Leitern  der  Abteilungen: 

1.  Heilwesen, 

2.  Sanitär-epidemiologische  Abteilung, 

3.  Gesundheitsschutz  für  Mutter  und 
Kind. 

4.  Gesundheitl,  Versorgung  der  Arbeiter, 

5.  Medizinisch  -  sanitäre  Abteilung  der 
Verkehrswege, 

6.  Finanzabteilung  mit  Sachversorgung. 

1 

Conseil  superieur  de  la  natalite 

10  wissenschaftliche  Kommissionen 

II.  Wissenschaftliche  Kommission. 

III.  Sanitär-statistische  Kommission. 
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[Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Rostock. 
Direktor:  Professor  Dr.  Th.  v.  Wasielewski.] 

über  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 

nach  Stadt  und  Land 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 

der  Stadt  Rostock  und  des  Staates  Mecklenbnrg. 

« 

Von  Dr.  Ernst  Pieper,  Berlin. 

I. 

Einleitung. 

Unter  Geschlechtskrankheiten  versteht  man  die  Syphilis,  den 
Tripper  und  den  weichen  Schanker,  ohne  Rücksicht  darauf,  wo 
diese  Krankheiten  am  Körper  Erscheinungen  verursachen  (28)^). 
Von  diesen  drei  Erkrankungen  beanspruchen  Syphilis  und  Tripper 
in  hygienischer  Beziehung  unser  Hauptinteresse.  Sie  beide  haben 
eine  große  Verbreitung,  können  schwere  Schädigungen  des  Organis¬ 
mus  verursachen ,  die  Fortptlanzungsfähigkeit  des  Individuums 
mindern  oder  aufheben  und  die  Gesundheit  der  Nachkommenschaft 
gefährden.  Beide  sind  gefährliche  Volksseuchen,  während  der 
weiche  Schanker  nur  wenig  verbreitet  ist  und  eine  rein  örtliche, 
nach  wenigen  Wochen  ohne  Schädigung  für  den  Erkrankten  oder 
seine  Nachkommenschaft  ausheilende  Erkrankung  darstellt. 

Die  Geschlechtskrankheiten  sind  heute  wohl  auf  der  ganzen 
bewohnten  Erde  vorhanden,  und  ihre  Verbreitung  geht  parallel 
der  Zahl  und  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  sowie  der  Größe  des 
Verkehrs.  Sie  dringen  in  die  Familie  ein,  die  an  sich  nichts  mit 
dem  irregulären  Geschlechtsverkehr  zu  tun  hat.  „Keine  andere 

Die  beigefügten  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  Literaturverzeichnis  am 
Schlüsse  dieser  Abhandlung. 
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Infektionskrankheit  ist  so  unabhängig  von  physikalischen  Verhält¬ 
nissen  der  Umgebung,  so  erhaben  über  Klima,  Gegend  und  Kon¬ 
stitution,  so  direkt  an  den  menschlichen  Verkehr  gefesselt,  wie  sie. 
Nicht  Zwischenwirte  oder  Effekten,  nicht  Boden,  Luft  und  Wasser 
sorgen  für  ihre  Verbreitung,  nur  der  menschliche  Organismus  ist 
ihr  Träger  und  Objekt  (64).“  Gegen  sie  ist  der  Staat  bisher 
machtlos. 

II. 

Notwendigkeit  und  Schwierigkeit  der  Zählung  von 

Geschlechtskranken. 

Syphilis  und  Tripper  schädigen  nun  nicht  nur  das  erkrankte 
Individuum  selbst,  sondern  auch  die  Allgerreinheit,  indem  der  Tripper 
in  erster  Linie  Unfruchtbarkeit  erzeugt,  die  Syphilis  aber  haupt¬ 
sächlich  auf  die  Gesundheit  der  nachfolgenden  Geschlechter  in  un¬ 
heilvoller  Weise  ein  wirkt.  Durch  beide  Erkrankungen  wird  die 
Volksvermehrung  ungünstig  beeinflußt,  die  Kranken  und  ihre  Nach¬ 
kommen  fallen  der  Allgemeinheit  zur  Last,  der  Staat  hat  also  das 
größte  Interesse,  die  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ein¬ 
zudämmen.  Um  diese  Krankheiten  aber  wirksam  bekämpfen  zu 
können,  muß  man  den  Umfang  ihrer  Verbreitung  kennen.  Hierzu 
sind  genaue  statistische  Erhebungen  notwendig.  Bisher  ist  es  aber 
noch  niemals  gelungen,  eine  solche  zu  veranstalten.  Wegen  des 
der  Verbreitung  dieser  Erkrankungen  durch  den  Geschlechtsverkehr 
eigentümlichen  Charakters  werden  sie  durch  eine  allgemeine  Melde¬ 
pflicht  niemals  ganz  erfaßt  werden.  Bis  vor  kurzem  galt  es  ja 
noch  als  „Strafe  Gottes“,  geschlechtskrank  zu  sein,  und  man  scheute 
sich,  das  Wort  Syphilis  und  Tripper  offen  auszusprechen,  wenn  es 
auch  immer  einige  Männer  gegeben  hat,  die,  wie  Sir  Thomas 
Wat  soll  (3)  im  Jahre  1868  in  London  auf  dem  Kongreß  der  Ge¬ 
sellschaft  zur  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  offen  und 
ehrlich  diese  bigotte  Scheu  bekämpften  und  kräftig  dafür  eintraten, 
daß  diese  Kranken  dasselbe  Recht  auf  staatliche  Unterstützung 
hätten  wie  andere.  Aber  außer  dieser  Verheimlichung,  die  heute 
wenigstens  zum  Teil  in  Deutschland  dank  der  aufklärenden  Tätig¬ 
keit  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  behoben  ist,  gibt  es  auch  noch  andere  Gründe,  die 
eine  restlose  Erfassung  aller  Geschlechtskrankheiten  durch  die 
^  Statistik  unmöglich  machen.  So  alle  die  zahlreichen  Fälle,  die  ihre 
Heilung  beim  Kurpfuscher  suchen.  Dann  wird  die  Syphilis,  die  in 
ihrem  langen  Verlauf  so  verschiedene  Organe  ergreifen  kann,  einer 


150 


Ernst  Pieper, 


exakten  Zählung  stets  große  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  und 
ferner  gibt  es  wohl  kaum  eine  andere  Krankheit,  bei  der  soviel 
diagnostische  Irrtümer  unterlaufen,  wie  gerade  bei  den  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Aber  wenn  auch  die  Zahlen  nur  annähernde  Werte 
ergeben,  so  sind  die  Zählungen  doch  insofern  von  eminenter  Be¬ 
deutung,  als  man  dadurch  wenigstens  die  Mindestzahlen  erhält, 
und  sich  ungefähr  ein  Bild  von  der  Verbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  machen  kann. 

III. 

Historischer  Überblick  über  die  Zählungen  von 
Geschlechtskrankheiten. 

Aus  den  oben  angeführten  Gründen  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  versucht, 
diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden  und  genauere  Erhebungen  zu  veranstalten, 
wenn  man  auch  einige  spärliche  Angaben  über  die  Zahl  vorhandener  Geschlechts¬ 
kranken  in  früheren  Zeiten  besitzt.  So  finden  wir  im  25.  Kapitel  des  4.  Buches 
Mose,  dal]  von  den  Israeliten,  die  mit  den  Töchtern  der  Moabiter  Unzucht  zu 
treiben  begonnen  hatten,  und  an  der  „Plage  des  Baal-Peor“  —  nach  Kap.  31 
zweifellos  eine  Geschlechtskrankheit  —  erkrankten,  24000  starben.  Angaben  über 
die  Zeit,  über  die  sich  dieses  Sterben  erstreckte,  sind  nicht  gemacht,  ebenso  keine 
Angaben  über  die  Gesamtbevölkerung.  Zwar  finden  wir  im  26.  Kapitel,  daß  nach 
dem  Sterben  601730  männliche  wehrfähige  Israeliten  über  20  Jahren  und  23000 
männliche  Leviten  über  1  Monat  vorhanden  waren,  doch  läßt  sich  daraus  natür¬ 
lich  auch  nicht  annähernd  der  prozentuale  Anteil  der  Geschlechtskranken  be¬ 
rechnen.  Ende  des  1.  Jahrhunderts,  dann  um  1300  und  1400  finden  wir  Schriften, 
aus  denen  eine  große  Verbreitung  des  Trippers  in  Europa  hervorgeht,  doch  leider 
sind  nähere  Zahlen  nicht  angeführt.  Um  1500  kann  man  sich  dann  wenigstens 
annähernd  einen  Begriff  über  die  Verbreitung  der  Syphilis  aus  den  Angaben 
machen,  daß  V20  der  Bevölkerung  Italiens  erkrankt  sei,  und  in  ganz  Europa  kein 
Dorf  von  100  Einwohnern  vorhanden  sei,  wo  in  damaliger  Zeit  nicht  10  an  der 
Lues  gestorben  seien  (85). 

Eine  genaue  Zusammenstellung  von  Syphilitikern  in  Straßburg  finden  wir 
für  1495  aus  den  Kechnungen  der  „Platerärzte“,  die  aus  dem  Blatternhaus  in 
Straßburg  stammen,  ferner  für  1544,  1568 — 1614  mit  einigen  Unterbrechungen. 
Auf  die  Gesamtbevölkerung  berechnet  befanden  sich  1495  in  Straßburg  ca.  3,5  Proz., 
diese  Zahl  hielt  sich  bis  1600,  um  dann  1609  auf  14  Proz.  zu  steigen.  Diese  An¬ 
gaben  haben  statistischen  Wert  insofern,  als  sie  wohl  alle  in  Straßburg  anwesenden 
Kranken  berücksichtigen  und  eine  Unterscheidung  der  Syphilis  von  anderen  Er¬ 
krankungen  wohl  möglich  war,  da  ganz  vorzügliche  Beschreibungen  über  Syphilis 
und  die  Trennung  über  Syphilis  und  Lepra  von  Straßburger  Geistlichen  der  da¬ 
maligen  Zeit  vorhanden  sind,  insbesondere  das  vorzügliche,  in  Straßburg  gedruckte 
und  bald  anderen  Orts  in  zweiter  Auflage  erschienene  Buch  „Tractatus  clarissimi 
medicinarum  doctoris  Johannis  Widmann,  dicti  Meichinger,  de  pustuilis  quae 
vulgato  nomine  dicuntur  mal  de  Franzos,  1497  (119).“ 

Genaue  Zahlen  finden  wir  dann  bei  der  Volksvisitation,  die  die  österreichische 
Regierung  in  11  Küstenbezirken  des  Quarnero  1818  veranstalten  ließ,  da  hier 
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durch  Einschleppung  von  außerhalb  eine  luesartige  Erkrankung  „das  Skerlievo“ 
bei  14 — 20  000  Menschen  ausgebrochen  sein  sollte.  Man  fand  bei  einer  ortsanwesenden 
Bevölkerung  von  131484  Einwohnern  2972  Kranke  und  1194  Verdächtige.  Die 
Untersuchung  ergab  außer  einer  viel  geringeren  Anzahl  von  Erkrankten,  als  man 
vermutet  hatte,  daß  es  sich  nicht  um  eine  reine  Syphilis,  sondern  um  ein  Gemisch 
vieler  Hautkrankheiten  handelte.  Durch  eine  planmäßige  und  zielbewußte  Spital¬ 
behandlung  und  ausgiebige,  gründliche  Desinfektionen  gelang  es  dann,  diese 
Krankheit  auszurotten  (84).  1826  wird  in  einem  Bericht  der  Gumbinnener  Ke- 

gierung  die  jährliche  Anzahl  ^der  Venerischen  im  Stadt-  und  Landkreis  Danzig 
bei  einer  Einwohnerzahl  von  54000  auf  133  Ys  angegeben,  doch  bezweifelt  Hufe¬ 
land,  der  mit  der  Bearbeitung  des  Materials  von  der  preußischen  Regierung  be¬ 
auftragt  war,  diese  Zahlen,  da  es  „trotz  aller  Verfügungen  wohl  nie  dahin  kommen 
wird,  daß  alle  Arzte  und  Wundärzte  jeden  von  ihnen  behandelten  venerischen 
Kranken  zur  Anzeige  bringen,  der  vielen  Fälle  nicht  zu  gedenken,  wo  leichtere 
primäre  venerische  Übel  (Tripper)  von  den  Kranken  selbst  behandelt  oder  ab¬ 
gewartet  und  durch  Naturhilfe,  Diät  usw.  geheilt  werden  (29)’.“ 

Planmäßiger  begann  dann  um  1840  durch  französische  Forscher  die  Erfassung 
der  Geschlechtskranken,  allmählich  folgten  andere,  so  Hermann  Hölder  1851  in 
seiner  „Statistik  der  venerischen  Krankheiten“,  ferner  eine  sehr  große  Anzahl 
kleiner  Abhandlungen  einiger  Krankenhäuser,  einzelner  Städte  und  Länder,  unter 
Zivil  und  Militär.  Doch  eine  wissenschaftliche  Verwertung  aller  dieser  Arbeiten 
ist  unmöglich,  da  es  an  einer  einheitlichen  und  ausführlichen  Darstellung  fehlt. 

Über  die  Verhältnisse  in  außereuropäischen  Ländern  ist  man  nur  auf  die 
Angaben  und  ungefähren  Schätzungen  der  Reisenden  angewiesen.  In  den  meisten 
Kulturstaaten  scheinen  ähnliche  Zustände,  wie  in  Europa  zu  herrschen,  in  den 
Küstenstrichen  halbzivilisierter  Länder,  die  durch  Schiffsverkehr  mit  Kulturvölkern 
in  häufigerere  Berührung  kommen,  ist  die  Syphilis  stark  vertreten.  Dringt  diese 
ins  Innere  des  Landes,  so  kann  sie  bei  der  Unwissenheit,  Gleichgültigkeit  und 
Schmutzigkeit  der  wilden  oder  halbwilden  Bevölkerung  zu  einer  furchtbaren  Seuche 
werden,  die,  ohne  an  den  Geschlechtsverkehr  gebunden  zu  sein,  sich  epidemisch 
verbreitet. 

Die  nun  folgenden  Zählungen  sind  ausführlicher  und  planmäßiger  ausgeführt 
und  lassen  sich  bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  die  Geschlechtskrankheiten  in 
der  Stadt  und  auf  dem  Laude  verschieden  verbreitet  sind,  verwerten,  wenn  auch 
sie  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  veranstaltet,  also  nicht  einheitlich  sind 
und  Mängel  aufweisen,  die,  wie  oben  schon  erwähnt,  wohl  nie  ganz  vermieden 
werden  können. 

So  besitzen  wir  eine  Statistik  der  Syphilis  in  Bayern,  1862/71,  die  zwar  nur 
die  in  den  Krankenhäusern  behandelten  Fälle  berücksichtigt,  aber  doch  von 
einigem  Wert  ist,  da  sie  sich  über  eine  lange  Reihe  von  Jahren  erstreckt  und 
über  ein  ziemlich  großes  Material  verfügt  (67).  Aus  dem  Jahre  1874  stammt  eine 
äußerst  ausführliche  Arbeit  die  alle  in  finnischen  Krankenhäusern  von  1859 — 1870 
behandelten  venerischen  Erkrankungen  umfaßt.  Sie  hat  deshalb  mehr  Wert  als 
andere,  nur  Krankenhausfälle  berücksichtigenden  Statistiken,  weil  in  Finnland 
fast  alle  Venerischen  sich  in  Krankenhäusern  behandeln  ließen  (58).  Sonst  sind 
die  Statistiken  von  Krankenhäusern  wenig  verwertbar,  denn  hierbei  werden  nur 
die  bei  den  Geschlechtskranken  nur  einen  Bruchteil  ausmachenden  Erwerbs¬ 
unfähigen  und  auch  nur  die  gezählt,  die  nicht  in  der  Lage  oder  gewillt  sind,  die 
Pflege  in  der  eigenen  Wohnung  durchzuführen.  Auch  die  jetzt  freie  Kranken- 
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hausbehandlung  muß  das  Bild  gegen  früher  wesentlich  ändern,  so  daß  Vergleiche 
schwer  fallen  oder  überhaupt  unmöglich  sind.  Dann  stehen  uns  sehr  genaue  Er¬ 
hebungen  über  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  einzelnen  J3eeren 
zur  Verfügung,  die  seit  ungefähr  1870  ziemlich  lückenlos  vorhanden  sind.  Bei 
diesen  Statistiken  ist  allerdings  zu  berücksichtigen,  daß  sie  nur  einen  Teil  der 
männlichen  Bevölkerung  umfassen  und  verschieden  zu  bewerten  sind,  je  nachdem 
es  sich  um  Söldner-,  Miliz-  oder  stehende  Heere  handelt,  und  ob  die  Soldaten  kurz 
oder  lang  im  Dienste  stehen  und  aus  allen  Bevölkerungsschichten  stammen.  Zeit¬ 
lich  folgt  1897  eine  Zählung  der  in  den  Städten  Bußlands  von  1889—1893  vor¬ 
handen  gewesenen  venerischen  Erkrankungen,  die  zwar  auch  nur  die  Kranken¬ 
hausbehandelten  umfaßt,  aber  über  die  Verbreitung  dieser  Erkrankungen  in 
Städten  verschiedener  Größe  mancherlei  Anhaltspunkte  gibt,  zumal  sie  sich  über 
5  Jahre  erstreckt  (78).  In  Preußen  fand  die  erste  Zählung  am  30.  April  1900  statt; 
sie  umfaßte  alle  die  an  diesem  Tage  in  Behandlung  stehenden  über  15  Jahre  alten 
Geschlechtskranken.  Da  sie  nur  einen  Tag  berücksichtigte  und  die  Beteiligung  der 
Ärzte  nur  63  Proz.  ausmachte  und  in  den  verschiedenen  Gegenden  sehr  wechselnd 
war,  hat  sie  nur  bedingten  Wert,  wenn  sie  auch  manche  wichtigen  Besultate 
zeitigte  (53).  Im  Herzogtum  Braunschweig  veranstaltete  man  im  Jahre  1910 
eine  Zählung,  die  sich  zwar  über  6  Monate  erstreckte,  aber  nur  von  24,2  Proz. 
der  Ärzte  beantwortet  wurde  (95).  Es  folgten  wiederholte  Zählungen  in  Frank¬ 
furt  a.  M.,  dann  vom  20.  November  bis  20.  Dezember  1913  eine  Erhebung  von 
statistischen  Ämtern  deutscher  Großstädte,  gemeinsam  mit  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  37  deutschen  Großstädten. 
Obwohl  auch  bei  dieser  die  Beteiligung  der  Ärzte  eine  recht  ungleiche  war  (46 
bis  99  Proz.),  ergab  sie  doch  bei  einem  Material  von  73000  Kranken  sehr  wert¬ 
volle  Aufschlüsse.  Nach  dem  Kriege  folgte  dann  1919  im  Deutschen  Reich  eine 
Zählung,  deren  vorläufige  Ergebnisse  (26)  vorliegen,  und  später,  insbesondere  die 
abgeschlossenen  Resultate  von  Hannover  (103)  berücksichtigt  werden.  Auch  diese 
Enquete  ist  leider  nur  sehr  spärlich  beantwortet  worden. 

„Die  allerbeste,  ja  vielleicht  die  einzig  brauchbare  Statistik  der  venerischen 
Krankheiten  haben  Norwegen  und  Dänemark  (10).“  In  diesen  beiden  Ländern 
haben  die  Ärzte  Listen  über  die  von  ihnen  behandelten  Geschlechtskranken  zu 
führen  und  die  Erkrankten  ohne  Angabe  des  Namens  zu  melden.  Natürlich  kann 
auch  diese  Methode  keinen  Anspruch  darauf  machen,  nun  ganz  genau  alle  Ge¬ 
schlechtskranken  zu  erfassen,  da  Doppelzählungen  nicht  ganz  vermieden  werden 
können,  diagnostische  Irrtümer  möglich  sind,  und  alle  durch  Kurpfuscher  Be¬ 
handelten  nicht  mitgezählt  werden,  aber  trotzdem  können  diese  sich  über  Jahre 
hinaus  erstreckenden  Zahlen  wohl  ein  Bild  ergeben,  wie  es  im  großen  und  ganzen 
der  Wirklichkeit  entspricht,  wenigstens  schildern  sie  die  wahren  Verhältnisse 
besser  und  richtiger  als  die  nur  periodisch  veranstalteten  und  so  ungleich  beant¬ 
worteten  Enqueten  der  anderen  Länder. 

IV. 

Ergebnisse  der  neueren  Zählungen  yor  dem  Kriege  1014/18 
in  bezug  auf  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in 

Stadt  und  Land. 

Betrachten  wir  nun  die  neueren  Zählungen,  um  festzustellen, 
ob  ein  Unterschied  in  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
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in  Stadt  und  Land  vorhanden  ist,  so  muß  man  die  Vorkriegs¬ 
zählungen  gesondert  von  den  Zählungen  nach  dem  Kriege  be¬ 
trachten,  da  sich  die  Verhältnisse  durch  den  Krieg  geändert  haben, 
ln  Europa,  namentlich  bei  den  zivilisierten  Nationen,  fanden  wir 
vor  dem  Kriege  mit  geringen  Unterschieden  immer  dieselben  Ver¬ 
hältnisse:  „Die  Großstädte,  Industrie-  und  Handelsplätze,  Garnison¬ 
orte  und  Universitäten  ziemlich  stark  durchseucht,  die  kleineren 
Provinzialstädte  weniger  befallen,  die  Landbevölkerung  verhältnis¬ 
mäßig  frei.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  erst  an  der 
Schwelle  der  Kultur  stehenden  Landstriche,  wo,  wie  in  Rußland 
und  in  den  Balkanländern  die  Landbevölkerung  in  erschreckendem 
Maße  von  Syphilis  durchseucht  ist“  (10).  Diese  ländlichen  Bezirke, 
in  denen  der  Begriff  „Reinlichkeit“  noch  unbekannt  ist,  wo  ca. 
00  Proz.  der  syphilitischen  Ansteckung  auf  nichtgeschlechtlichem 
Wege  statttindet  und  fast  die  ganze  Einwohnerschaft  durchseucht 
ist '),  müssen  als  ganz  besondere  Ausnahme  bei  der  Frage  nach 
der  Verteilung  der  Geschlechtskrankheiten  auf  dem  Lande  aus¬ 
geschaltet  werden. 

Prüfen  wir  nun  die  vorhandenen  Statistiken  auf  die  oben  aufgestellte  Be¬ 
hauptung  hin,  daß  die  venerischen  Erkrankungen  in  der  Stadt  häufiger  als  auf 
dem  Lande  vertreten  sein  sollen,  so  finden  wir  bei  Oe  st  er  len  [11)  die  Angabe, 
daß  in  England  —  die  Jahresangabe  fehlt  —  auf  5  Todesfälle  an  Syphilis  in 
Landdistrikten  in  industriellen  und  städtischen  9 — 10  kämen,  und  im  Kanton 
Oenf  in  den  Jahren  1838 — 1855  von  19  Todesfällen  durch  Syphilis  die  Stadt  13 
=  1,62,  das  Land  6  =  0,67  von  1000  Todesfällen  lieferte. 


Einen  weiteren  vollgültigen  Beweis  dafür  bietet  folgende  Tabelle,  zunächst 
nur  für  die  Großstädte,  die  sich  auf  49118  Fälle  bezieht  und  für  Finnland  von 
Hjelt  (58)  aufgestellt  ist. 


Unter  1000  Einwohnern  wurden  1861/68 
in  Krankenhäusern  aufgenommen  vene¬ 
rische  Erkrankungen: 


Unter  1000  Einwohnern  wurden  1859/70 
in  Krankenhäusern  aufgenommen  vene¬ 
rische  Erkrankungen: 


in  Schweden  1,24 

in  Schweden  ohne  Stockholm  0,78 

in  Stockholm  (ohne  Kückfälle)  14,80 


in  Finnland  2,27 

in  Finnland  ohne  Helsingfors  2,08 

in  Helsingfors  .  14,14 


*)  Popow,  Über  die  Verbreitung  der  Syphilis  im  Gouv.  Kursk,  1884 — 1885, 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  6  (1888)  und  Sandberg,  Syphilis  im  russischen  Dorf. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  31,  Heft  3,  1895,  cit.  nach  A.  Blaschko. 
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Unter  1000  Einwohnern  wurden  1859/70 
wegen  venerischer  Erkrankungen  be¬ 
handelt: 


Unter  1000  Einwohnern  wurden  1859/70 
wegen  venerischer  Erkrankungen  be¬ 
handelt: 


in  Norwegen  (ohne  Go.)  0,86 

in  Norwegen  (anher  Christiania)  0,65 

in  Christiania  7,66 

in  Dänemark  1862/71  4,36 

in  Dänemark  ohne  Kopenhagen  2,03 

in  Kopenhagen  25,60 


in  Dänemark  außer  Kopenhagen: 


Go. 

1,11 

Lues  I 

0,34 

Konst.  Lues 

0,58 

in  Kopenhagen: 

Go. 

14,.59 

L.  I 

6,24 

Konst.  Lues 

4,27 

Hjelt  gibt  zu,  daß  eine  Statistik  der  venerischen  Erkrankungen  schwer 
sei,  da  viele  Kranke  verborgen  bleiben,  viele  Fälle  nicht  richtig  erkannt  werden, 
und  die  Kezidive  statistisch  nicht  richtig  erfaßt  werden,  hält  diese  oben  angeführte 
Zählung  aber  trotzdem  für  ziemlich  genau,  da  in  Finnland  bei  gehäufter  Er¬ 
krankung  auf  dem  Lande  seit  1810  genaue  Besichtigungen  vorgeschrieben  sind, 
wie  auch  in  Schweden  seit  1822,  und  auch  durchgeführt  werden.  So  fanden  in 
Schweden  z.  B.  1868  in  19  Landbezirken  68  amtliche  Keisen  statt.  In  Dänemark 
besteht  seit  1838  auch  diese  Bestimmung,  „sie  sei  aber  hier  nicht  mehr  üblich“. 
Gerade  für  Finnland  und  Schweden,  wo  die  meisten  Geschlechtskranken  damals 
in  öffentlichen  Krankenanstalten  verpflegt  wurden,  hat  also  die  oben  angeführte 
Statistik  Wert,  aus  der  die  wesentlich  größere  Beteiligung  der  Großstadt  an  den 
Geschlechtskrankheiten  hervorgeht. 

Eine  weitere  Statistik,  die  sich  aber  auch  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken¬ 
häuser  beschränkt,  besitzen  wir  von  Majer  (67)  über  die  Verbreitung  der  Syphilis 
in  Bayern,  aus  der  auch  deutlich  die  gegenüber  dem  Lande  weitaus  größere 
Verbreitung  der  Syphilis  in  den  Städten  hervorgeht.  ^ 


Bayern  1862/71 

Zahl  der  in  allen  bayer. 
Zivilkrankenhäusern  be¬ 
handelten  Syphilitiker 

Syphilitiker  auf 

10 000  Einvvohner 
ohne  Militär 

'  Ganz  Bayern 

32  675 

6,8 

mäuulich 

20  256 

■8,7 

weiblich 

12  419 

4,9 

München 

6  717 

43 

Nürnberg 

4  591 

61 

Würzburg 

3617 

100*) 

Augsburg 

in  allen  städtischen 

2  547 

56 

Krankenhäusern 
in  allen  ländlichen 

24  648 

42,8 

1  Krankenhäusern 

8027 

1,9 

Weit  wertvollere  Zahlen  finden  wir  in  den  Erhebungen  des 
Königreichs  Uänemark,  wo  seit  1874  ein  Gesetz  besteht,  nach 
welchem  jeder  das  Recht  hat,  sich  auf  öffentliche  Kosten  wegeu 


*)  Hier  viel  Militär,  das  nicht  bei  der  Berechnung  berücksichtigt  ist. 
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venerischer  Erkrankung  behandeln  zu  lassen,  durch  welches  aber 
auch  jeder,  der  nachweislich  daran  leidet,  gezwungen  werden  kann, 
sich  durch  einen  approbierten  Arzt  behandeln  zu  lassen  und  diesen 
Nachweis  zu  erbringen,  widrigenfalls  Zwangsbehandlung  durch¬ 
geführt  werden  kann.  Die  Ärzte  haben  alle  venerischen  Er¬ 
krankungen  zu  melden.  Aus  diesem  Grunde  haben  die  statistischen 
Angaben  eines  solchen  Landes  ganz  besonderen  Wert.  Brasch  (14) 
gibt  für  die  12  Jahre  von  1874 — 1885  folgende  Zahlen: 

Pro  Mille  der  Einw.  jährlich: 


Vener.  Er¬ 

davon 

Vener.  Er¬ 

davon 

krankungen 

Syphilis 

krankungen 

Syphilis 

Kopenhagen 

82287 

12036 

29,02 

4,16 

Größere  Provinzstädte 

17  385 

2715 

5,16 

0,8 

Provinz 

28215 

5197 

1,36 

0,24 

Plattes  Land 

10820 

2485 

0,62 

0,14 

Bei  Blaschkc 

N 

)  (10)  finden  wir  -  folgende  Tabelle  über  die 

venerischen  Erkrankungen  in 

Dänemark 

in  den  Jahren  1886/95: 

In  Kopen¬ 

In  Provinz¬ 

Auf  dem 

Erkrankungen 

Jahres- 

hagen  in 

städten  in 

platten  Lande 

an  durchschnitt 

o/oo  der 

%o  der 

in  o/„o  der 

ßev. 

ßev. 

ßev. 

Tripper 

1876/85 

19,86 

— 

— 

1886/95 

13,8 

2,21 

0,27 

Syphilis 

1876/85 

4,16 

0,8 

0,14 

1886/95 

3,75 

0,49 

0,08 

Weichem  Schanker 

1876/85 

5,0 

— 

— 

1886/95 

2,51 

0,32 

0,03 

Sämtlichen  venerischen 

Krankheiten 

1876/85 

29,02 

^5,6 

0,62 

1886/95 

20,1 

3,02 

0,38 

Hieraus  ist  deutlich  ersichtlich,  daß  die  Geschlechtskrankheiten 
in  der  Groß-  und  Hafenstadt  Kopenhagen  viel  zahlreicher  als  in 
den  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande  sind.  Es  erkrankten 
demnach  in  Dänemark  in  den  Jahren  1886/95  an  Geschlechts¬ 
krankheiten  : 

Auf  dem  platten  Lande  38  von  100000  Einwohnern  jährlich, 
in  Provinzstädten  300  „  „  „  »  > 

in  Kopenhagen  2019  „  „  „  »  • 

Die  Verbreitung  ist  also  in  Kopenhagen  mit  20  Proz.  der  Be¬ 
völkerung  53  mal  so  groß  als  auf  dem  platten  Lande,  siebenmal  so 
groß  als  in  den  Provinzstädten.  Ferner  ergab  die  Zusammenstellung 
noch,  daß  die  Männer  in  der  Stadt  eine  fast  vierfache,  auf  dem 
Lande  eine  sechsundeinhalbfache  Krankheitsfrequenz  wie  die  Frauen 

hatten.  Hierbei  ist  aber  zu  bedenken,  daß  Frauen,  besonders  auf 
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dem  Lande  —  und  frühei  noch  in  erhöhtem  Maße!  —  wegen 
venerischer  Erkrankungen  weniger  leicht  zum  Arzt  gehen  als 
Männer.  Mögen  auch  infolge  der  Unzulänglichkeit  der  Privatarzt¬ 
meldungen  und  Fehldiagnosen  die  Zahlen  nicht  genau  stimmen,  so 
kann  diese  auf  dem  Meldezwang  beruhende  Tabelle  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  Dänemark  meines  Erachtens  doch  ein  einigermaßen 
richtiges  Bild  über  die  Verteilung  der  venerischen  Erkrankungen 
geben.  Auch  für  die  Schweiz  wird  im  sanitärisch- demographischen 
Wochenbulletin  der  Schweiz  1900  S.  217  angegeben,  daß  dort  die 
Zustände  in  den  Städten  keine  anderen  als  in  den  übrigen  Ländern 
seien,  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  aber  die  Syphilis 
ganz  ungewöhnlich  selten  vorkämen  ^). 

Auch  die  Erhebung  in  Preußen,  die  die  Zahl  der  am  30.  April 
1900  behandelten  Geschlechtskranken  über  15  Jahre  feststellen 
sollte,  bestätigt  die  Erfahrung,  daß  die  venersichen  Krankheiten  in 
den  Städten  bedeutend  über  wiegen.  Sie  hat  zwar  viele  Fehler¬ 
quellen,  da  sie  nur  das  Resultat  eines  Tages  darstellt,  und  örtlich 
sehr  verschieden  beantwortet  wurde  (im  ganzen  nur  63  Proz.  Ant¬ 
worten),  bietet  aber  doch  bei  einem  Material  von  41000  Geschlechts- 

*  • 

krankheiten  einen  allgemeinen  Überblick.  In  Anlehnung  an  die 
sehr  übersichtliche  Tabelle  von  Bla  sch  ko  (10)  ergab  die  Zählung 
folgendes  Resultat: 


Ortsgrößenklassen 

Von  100 
Ärzten 
antworteten 

In  Behandlung  auf 
10  000  erwachs.  Einw. 

des  gleichen  Ge¬ 
schlechts  standen  am 
30  IV.  1900 
männl.  1  weibl. 

<U 

<v  44 

(—1 

Es  Khten 
Von  der  er¬ 
wachs  Bev. 
am  1.  I.  1910 
in  %  ' 

In  Berlin  1 

In  17  Städten  mit  mehr  \ 
als  100  000  Einwohnern  j 

141,94 

45,37 

28,35 

5,74 

54,61 

99,87 

27,89 

32,87 

9,96 

In  42  Städten  mit  30  000 

bis  100  000  Einwohnern 

61,09 

58,40 

17,60 

13,35 

6,64 

In  47  Städten  mit  weniger 

als  30  000  Einwohnern 

56,48 

45,05 

16,89 

3,8-2 

2,33 

Summe 

78,39 

24,67 

In  Kleinstädten  und  Land- 

gemeinden 

71,34 

7,95 

2,72 

21,61 

75,33 

In  ganz  Preußen 

63,45 

28,20 

9,24 

100,00 

100,00 

Also  nur  der  vierte  Teil  der  erwachsenen  Bevölkerung  Pi-eußens 
bewohnt  die  Städte,  hat  aber  dreimal  soviel  Geschlechtskranke  als 


Zit.  nach  Priiizing,  F.,  „Geschlecht'krankheiten  und  Piostitution“  im 
Handbuch  der  Medizinischen  Statistik,  1906,  S.  223—283. 
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die  übrigbleibenden  drei  Teile  der  Landbevölkerung,  d.  h.  „die 
Beteiligung  der  beiden  Geschlechter  an  den  venerischen  Krank¬ 
heiten  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Verteilung  der  Be¬ 
völkerung  auf  Stadt  und  Land“  (53).  Berücksichtigt  man  noch 

•  • 

die  Prozentzahl  der  antwortenden  Arzte,  die  in  den  Städten  eine 
niedrigere  war,  so  wird  das  Resultat  für  das  Land  ein  noch  besseres. 

Nur  für  die  erwachsene  männliche  Bevölkerung  bezogen,  wo 
die  Verhältnisse  besonders  charakteristisch  liegen,  war  die  Ver¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  unter  je  10000  erwachsenen 
Einwohnern  folgende : 

Ganz  Preußen  28 
Berlin  142 

Städte  über  100  000  Einwohner  100 
Städte  über  30  000  Einwohner  58 
Städte  unter  30  000  Einwohner  45 
Armee  15 

Kleinstädte  und  Landgemeinden  7,95. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  diese  Statistik  nur 
einen  Teil  der  Geschlechtskranken  erfaßt  hat,  insbesondere  der 
Frauen,  die  mit  9  gegen  die  Männer  mit  28  %oo  zurück¬ 
treten,  weil  gerade  sie  zweifellos  diese  Krankheiten  mehr  verheim¬ 
lichen  und  vernachlässigen,  was  auch  durch  die  Nachrichten  aus 
den  Krankenhäusern  bestätigt  wird,  wenn  auch  ferner  zugegeben 
werden  muß,  daß  gerade  die  Landbevölkerung  weniger  als  die 
Stadtbevölkerung  den  Arzt  aufsucht,  sondern  mehr  sich  selbst 
kuriert  oder  durch  Nichtärzte  kurieren  läßt,  so  hat  doch  diese 
Erhebung  deutlich  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  Städte  mehr 
als  das  Land  durch  Geschlechtskrankheiten  verseucht  sind. 

Und  diese  zweifellos  bestehende  Tatsache  ergaben  auch  die 
Rekrutenaushebungen.  Die  hierbei  gewonnenen  Zahlen  be¬ 
ziehen  sich  zwar  nur  auf  einen  kleinen  Teil  der  männlichen  Be¬ 
völkerung,  der  eine  begrenzte,  für  den  Erwerb  venerischer  Krank¬ 
heiten  besonders  in  Betracht  kommende  Altersgruppe  (20—25  Jahre)  ' 
ausmacht,  aber  sie  umfassen  mit  Sicherheit  alle  venerischen  Krank¬ 
heiten,  die  bei  diesem  Teil  der  Bevölkerung  zu  einer  bestimmten 
Zeit  vorhanden  waren.  Man  kann  hieraus  zweifellos  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auf  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  verschiedenen  Staaten,  Städten  und  Landesteilen 
Rückschlüsse  ziehen.  Die  Zusammenstellung  von  Schwiening 
(101)  ergab,  daß  die  venerischen  Erkrankungen  im  allgemeinen 
mit  zunehmender  Größe  der  Städte  zahlreicher  werden,  daß  die 
Großstädte  am  stärksten  durchseucht  sind. 
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(  f  %  I 

Aushebungsbezirk  Preußen 

• 

Von  den  E 
waren  vener 
190; 

absolut 

ingestellten 
isch  erkrankt 
3/05 

7oo 

Preußen 

3743 

7,8 

Berlin 

720 

.  41,3 

27  Städte  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern 

1088 

15,8 

26  Städte  mit  50000  bis  100  000  Einwohnern 

237 

10,2 

33  Städte  mit  25  0(0  bis  50  000  Einwohnern 

611 

8,0 

Städte  mit  weniger  als  25  000  Einwohnern  und 

Landgemeinden 

1537 

4,4 

Aushebungsbezirk  Bayern  (ohne  Pfalz) 

— 

— 

Bayern 

421 

4,8 

2  Städte  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern 

136 

14,9 

3  Städte  mit  50  000  bis  1(X)C00  Einwohnern 

23 

7,9 

5  Städte  mit  25  000  bis  50  000  Einwohnern 

7 

3,6 

Städte  mit  weniger  als  25  000  Einwohnern  und 
Landgemeinden 

255 

3,5 

Die  Zahl  der  in  den  Jahren  1903/05  eingestellten  Syphilis - 
kranken  betrug  in: 


Preußen,  und  zwar 

absolut 

in  %o  der 
Eingestellten 

in  Berlin 

130 

7,5 

in  28  Städten  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern 

333 

3,9 

in  59  Städten  mit  25  000  bis  100000  Einwohnern 

75 

IJ 

in  den  übrigen  Städten  und  Landgemeinden 

270 

0,78 

) 

Bayern,  und  zwar 

in  2  Städten  mit  mehr  als  100000  Einwohnern 

23 

.  2,5 

1,4 

in  8  Städten  mit  25  000  bis  1(X)  000  Einwohnern 

7 

in  den  übrigen  Städten  und  Landgemeinden 

45 

0,61 

Stadt  und  Land  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  zeigten 
folgendes  Verhältnis: 

Es  waren  venerisch  erkrankt: 

Von  je  1000  aus  Städten  mit 

Im  .Kegieriing-sbezirk  mehr  als  25  000  Einwohnern  stammenden  \ 

stammenden  Rekruten  gemeinden  stammenden  ^ 


Wiesbaden 

22,2 

iteKruten 

4,2 

Cöln 

22,1 

4,7 

Breslau 

19,8 

6,7 

Danzig 

18,2 

4,7 

Hannover 

18,0 

4,0 

Aachen 

13,8 

2,2 

Coblenz 

9,3 

1,9 

Kassel 

7,9 

1,8 

Erfurt 

6,8 

1,5 

Oberbayern 

16,4 

4,9 

Schwaben 

11,8 

2,0 

Mittelfranken 

11,3 

2,0 
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In  Mitteldeutschland  waren  die  kleineren  Städte  und  Land¬ 
gemeinden  wesentlich  mehr  durchseucht  als  in  Westdeutschland. 
Die  meisten  venerischen  Erkrankungen  lieferten  die  Bezirke,  in 
denen  Großstädte  und  Industrie-,  Handels-  und  Seestädte  liegen. 
Eine  Ausnahme  machte  das  rheinisch-westfälische  Industriegebiet, 
das  durch  die  Frühheiraten  der  Arbeiterbevölkerung,  die  wesentlich 
weniger  als  das  Büi’gertum  die  Prostitution  aufsucht,  bedeutend 
besser  dasteht.  Dieselbe  Beobachtung  wurde  bei  der  Erhebung 
im  Nov./Dez.  1913  gemacht,  wie  später  noch  näher  erläutert  wird. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  unserer  Frage  liefert  die  Zählung 
der  Geschlechtskranken  im  Herzogtum  Braunsch  weig,  die  die 
Zeit  vom  1.  Februar  bis  31.  August  1909  umfaßt  (95).  Auch  diese 
Zahlen  können  nur  als  Mindestzahlen  betrachtet  werden,  denn, 
wenn  sie  auch  das  Resultat  einer  Zeit  von  6  Monaten  sind,  so 

beruhen  sie  nur  auf  einer  Beantwortung  von  24,2  Proz.  der  be- 

•  • 

fragten  Arzte,  auch  muß  berücksichtigt  werden,  daß  wohl  viele  an 

•  • 

den  Grenzen  des  Landes  wohnenden  Kranken  preußische  Arzte 
aufgesucht  haben.  Es  wurden  gezählt: 


Geschlechts¬ 

kranke 

auf  10  000 
Einwohner 

auf  10  000 
Männer  über 
15  Jahre 

auf  10  000 
Frauen  über 
15  Jahre 

Im  Staate  Braunschweig- 

747 

15,17 

40,77 

6,03 

In  der  Stadt  Braunschweig 

556 

39.13 

108,48 

13,45 

In  den  übrigen  Städten 

100 

10,64 

27,40 

5,28 

In  den  Landgemeinden 

91 

3,55 

9,47 

1,58 

Im  Nachwort  zur  Bearbeitung  dieser  Erhebung  macht  Stern- 
thal  darauf  aufmerksam,  daß  alle  Statistiken  vor  der  Wassermann- 
Salvarsan-Periode  zu  geringe  Zahlen  angeben.  Das  ist  zweifellos 
richtig,  denn  die  Diagnosen  wurden  durch  die  Wassermann’sche 
Reaktion  (seit  1906)  wesentlich  erleichtert,  viele  vorher  unklaren 
Fälle  wurden  als  Syphilis  erkannt,  und  viele  alten  Syphilitiker 
ließen  sich  nach  der  Einführung  des  Salvarsans  in  den  Handel 
(im  Dezember  1910)  ärztlich  neu  behandeln. 

Die  zeitlich  folgenden  Zählungen  in  einigen  Städten  (Mann¬ 
heim  1904/05  und  Frankfurt  a.  M.)  (17)  können,  da  sie  für  unsere 
Frage  nicht  in  Betracht  kommen,  unberücksichtigt  bleiben,  während 
die  Erhebungen,  die  von  statistischen  Ämtern  deutscher  Großstädte 
gemeinsam  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  in  37  deutschen  Großstädten  veranstaltet 
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wurden,  auch  hier  besprochen  werden  muß,  obwohl  sie  über  die 
Ausdehnung  venerischer  Erkrankungen  auf  dem  Lande  keinen 
Aufschluß  geben,  wohl  aber  „einen  gewissen  Parallelismus  in  der 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Größe  der  Stadt“  (10) 

•  erkennen  lassen.  Auch  bei  dieser  Enquete,  die  sich  über  die  Zeit 
vom  20.  Nov.  bis  20.  Dez.  1913  erstreckte,  haben  die  Ärzte  recht 
ungleich  (46 — 99  Proz.)  geantwortet,  aber  das  große  Material  von 
73  000  Geschlechtskranken  erlaubt  zweifellos  wertvolle  Rückschlüsse 
über  die  Verteilung  der  Syphilis,  des  Trippers  und  weichen  Schankers 
in  einzelnen  Städten,  Gebietsteilen  und  den  Altersgruppen  der  Be¬ 
völkerung.  Wie  schon  oben  erwähnt,  ergab  diese  Zählung  ein 
gewisses  Verhältnis  der  Größe  der  Stadt  zur  Anzahl  der  venerischen 
Erkrankungen.  Je  größer  die  Stadt,  um  so  größer  der  Prozentsatz 
der  Geschlechtskranken.  Allerdings  ist  dieser  Satz,  wenigstens  in 
dieser  Form,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  anfechtbar.  Aus¬ 
nahmen  hiervon  machen  Hafenstädte,  Universitätsstädte,  Städte 
mit  großem  Fremdenverkehr,  Orte  mit  einem  hohen  Prozentsatz 
von  erwachsenen  Ledigen,  die  eine  größere  Anzahl  von  Venerischen 
aufweisen,  und  die  rheinisch* westfälischen  Industriestädte,  die,  wie 
auch  schon  bei  den  bei  der  Rekrutierung  gewonnenen  Zahlen  er¬ 
wähnt,  eine  niedrigere  Frequenz  aufweisen,  da  in  ihnen  eine  hohe 
Zahl  von  noch  nicht  15jährigen  vorhanden  ist,  ferner  die  Städte 
Süddeutschlands,  die  besser  als  die  norddeutschen  dastehen. 

Im  Jahre  1916  ergab  die  Zählung  für  Schweden  (99),  daß  in 
Stockholm  und  Göteborg  mehr  als  aller  Syphilisfälle  im  Lande 
vorhanden  waren,  allerdings  glaubt  man,  daß  „besonders  in  kleinen 
Orten  Erkrankungsfälle  zum  Teil  der  Anzeige  entgehen“. 

Alle  bisher  aufgeführten  Statistiken  ergaben  —  trotz  aller 
ihnen  anhaftenden  Mängel  —  einwandfrei,  daß  die  Zahl  der  Ge¬ 
schlechtskranken  auf  dem  Lande  am  geringsten  ist,  in  den  Städten 
mit  zunehmender  Größe  wächst. 


V. 

Verhiiltnisse  nach  dem  Kriege  1914/18. 

So  lagen  die  Verhältnisse  bis  zum  Jahre  1914.  Da  brach  der 
Krieg  aus.  Fast  alle  wehrfähigen  Männer  wurden  aus  ihrer  Um¬ 
gebung,  aus  ihrem  Beruf  herausgerissen,  sie  wurden  von  ihren 
Frauen  getrennt,  sie  lernten  die  Weiblichkeit  fremder  Völker 
kennen,  die  zum  großen  Teil  infolge  der  Not  und  sittenlosen  Kriegs¬ 
zeit  der  Prostitution  weit  geneigter  als  im  Frieden  war. 

Schon  aus  früheren  Zeiten  wußte  man,  daß  durch  Kriege  die  Zahl  der  Ge- 
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schlechtskranken  wuchs  (85).  Schweden  machte  zwei  große  Epidemien  1762  im 
Anschluß  an  7  Kriegsjahre  und  1792  nach  dem  finnischen  Kriege  durch,  wo  die 
Syphilis  durch  die  Truppen  in  enormer  Ausdehnung  unter  der  Landbevölkerung 
verbreitet  wurde  (36).  In  Finnland  fing  seit  dem  Kriegsjahre  1855  die  größte 
Verbreitung  der  syphilitischen  Ansteckung  an  (58). 

Die  Regierung  zu  Gumbinnen  schreibt  am  25.  Nov.  1816  an  das  Ministerium 
des  Innern  und  der  Finanzen  von  Preußen,  daß  der  Fonds  zur  Kur  armer  Kranker 
niche  ausreiche  durch  die  große  Menge  der  venerischen  Kranken,  „da  die  syphi¬ 
litische  Krankheit  seit  dem  7  jährigen  Kriege  als  ein  Volksübel  fortdauere  und 
seit  dem  Kriegsjahr  1806  furchtbare  Fortschritte  mache,  wie  die  Register  der 
Kreislazarette  und  Anzeigen  der  Kreisphysiker  beweisen“  (89). 

Im  Kriege  1S70/71  trat  eine  Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten  erst 
nach  der  Belagerung  von  Paris  ein,  da  die  Truppen  bei  dem  schnellen  Vormarsch 
kaum  in  nähere  Berührung  mit  der  französischen  Bevölkerung  kamen.  Wenn 
die  Zahl  der  Geschlechtskranken  auch  nach  Fliedensschluß  in  die  Höhe  ging  — 
es  befanden  sich  im  ganzen  33  000  in  Lazarettbehandlung  —  und  damals  schon 
Besorgnis  erregten  (21),  so  kann  von  einer  wesentlichen  Verseuchung  der  Be¬ 
völkerung  nicht  die  Rede  sein,  was  bei  länger  dauernden  Kriegen  gewöhnlich 
die  Folge  war. 

So  mußte  man  auch  mit  einer  Vermehrung  der  venerischen 
Erkrankungen  durch  diesen  sich  über  4  Jahre  erstreckenden  Krieg 
rechnen.  Besonders  Belgien,  das  nach  den  Angaben  von  Sach¬ 
kennern  schon  vor  dem  Kriege  ganz  gewaltig  verseucht  war,  drohte 
eine  immer  stärker  werdende  Quelle  der  (jeschlechtskrankheiten 
für  unser  Heer  zu  werden.  So  betrugen  die  Zugänge- an  Geschlechts¬ 
krankheiten  im  Generalgouvernement  Belgien  1915  (absolute  Zahlen) 
im  Januar  850,  im  Februar  875,  im  März  1050,  im  April  1150,  im 
Mai  1250,  im  Juni  1100,  im  Juli  1200,  im  August  900. 

Aüch  Polen  mit  seiner  starken  moralischen  Verworfenheit,  mit 
seiner  fleckfieberkranken,  verkrätzten,  verlausten  und  geschlechts- 
kranken,  geheimen  und  offenen  Prostitution  (39)  drohte,  wie  Belgien, 
in  höherem  Maße  noch  als  die  anderen  von  deutschen  Truppen 
besetzten  Gebiete  unser  Heer  zu  verseuchen.  Auch  in  der  Heimat 
war  schon  im  ersten  Kriegsjahr  eine  Zunahme  der  venerischen 
Erkrankungen  zu  bemerken  (20).  Für  Wien  stellte  Finger  (35) 
schon  im  Frühjahr  1915  eine  Vermehrung  zweifellos  fest;  es 
waren  dort 


von  1000  geschlechtskranken  Personen 
im  Alter  von  15  Jahren  im  Alter  von  18  Jahren 


im  Frieden: 
im  •  Krieg: 


27 

68 


1 

8 


Bald  mehrten  sich  die  Stimmen,  die  warnend  auf  die  ungeheure  Gefahr 
aufmerksam  machten,  die  dem  Volke  und  seiner  Nachkommenschaft  drohte  — , 
„jeder  einzelne  Mann  repräsentiert  als  solcher  einen  Teil  des  Staatsvermögens; 
zum  Gegen  wartswert  des  Individuums  addiert  sich  der  Wert  als  Produzent  neuer 
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Menschen,  die  später  im  gleichen  Sinne  für  den  Staat  wirken.  Durch  den  Krieg 
mit  seinen  ungeheuren  Opfern,  die  er  unserem  Volke  auferlegt,  verarmt  der 
Staat  auch  an  seinen  Höchstwerten,  an  den  Menschen  selbst.  Dieses  Verarmen 
ist  um  so  bedenklicher,  als  der  Krieg  bekanntlich  eine  negative  Auslese  darstellt 
und  durch  ihn  gerade  häufig  die  Tüchtigsten  dem  Staate  verloren  gehen“  (87). 
Und  Reiter  kommt  dann  zu  dem  Schluß:  „Letzten  Endes  wird  die  Folge  aller 
Erkrankungen  sein,  daß  viele  Tausende  von  Kindern  ungeboren  bleiben.“  Be¬ 
sonders  wird  auf  die  Gefahr  einer  Verseuchung  der  bisher  noch  von  Geschlechts¬ 
krankheiten  ziemlich  freien  Landbevölkerung  aufmerksam  gemacht,  die  auch 
schon  im  Mai  1916  für  Hessen  festgestellt  ist  (43,  70,  76,  111,  2).  Chotzen  (21) 
befürchtet,  daß  die  kurz  vor  oder  während  des  Krieges  geschlechtlich  Erkrankten, 
die  schon  durch  die  mit  dem  Heeresdienst  verbundenen  körperlichen  und  geistigen 
Überanstrengungen  geschwächt  wären,  an  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gelitten 
haben,  daß  der  ßevölkerungsaufbau  durch  die  Zunahme  der  Fehlgeburten,  die 
Schädigung  der  Geburtsfähigkeit,  die  größere  Sterblichkeit  der  syphilitischen 
Säuglinge  leiden  wird,  vor  allem,  daß  die  Landbevölkerung,  „der  Urquell  der 
Arbeitskräfte  für  Landwirtschaft  und  Industrie,  die  ständige  Erneuerungsschicht 
der  städtischen  Fabrikarbeiter,  die  wertvollste  Schicht  der  Heeresrekrutierung“, 
durchseucht  und  dadurch  für  die  Staatswirtschaft  minderwertig  zu  werden 
Gefahr  läuft.  ^ 

Als  dann  alle  Bemühung^en  der  zivilen  und  militärischen  Be¬ 
hörden,  die  Geschlechtskranken  Heeresangehörigen  vor  ihrer  Ent¬ 
lassung  ganz  auszuheilen,  durch  die  politischen  Ereignisse  und 
überstürzte  Demobilisierung  zertrümmert  wurden,  da  war  einer 
Verseuchung  der  gesamten  Zivilbevölkerung  Tür  und  Tor  geöffnet. 
„Zehntausende  von  geschlechtskranken  Soldaten  verließen  ungeheilt 
die  Lazarette,  und  auch  jetzt  noch  ist  die  Disziplin  in  den  Laza¬ 
retten  so  gelockert,  daß  die  Kranken  vielfach  nachtsüber  sich  ent¬ 
fernen,  um  sich  am  nächsten  Tage  wieder  im  Krankensaal  ein¬ 
zufinden  !*‘  (10). 

Wird  auch  immer  angegeben,  die  prozentualen  Zahlen 
beim  Heere  wären  beim  Feldheer  nicht  so  wesentlich  gestiegen, 
auch  beim  Besatzungsheer  hätten  sie  nur  ungefähr  das  Doppelte 
des  Friedensdurchschnitts  erreicht,  so  muß  man  aber  bedenken, 
daß  eben  das  Vielfache  der  Friedensstärke  unter  Waffen  stand 
und  somit  die  absoluten  Zahlen  enorm  erhöht  waren.  Und  diese 
allein  genügen,  um  die  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  im  Volke 
wesentlich  zu  vergrößern.  In  der  neuesten  Literatur  finden  wir 
jetzt  überall  die  Annahme  (15,  22,  44,  110)  oder  bestimmte  Be¬ 
hauptung  (1,  31,  38,  40,  56,  105,  106,  112,  118),  daß  sich  in  und 
nach  dem  Kriege  die  Geschlechtskranken  überhaupt  und  insbesondere 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  vermehrt  haben. 

Das  vorläufige  Ergebnis  der  Zählung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  im  Deutschen  Reich  im  Jahre  1919  (26)  hat  allerdings 
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ergeben,  daß  „von  einer  gewaltigen  Zunahme  —  wie  in  Tagespresse 
angegeben  —  von  1913  bis  1919  nicht  gesprochen  werden  kann.“ 
Diese  Zählung  fand  vom  15.  November  bis  14.  Dezember  1919  im 
ganzen  Reiche  statt.  Diese  Erhebung  ergab  136000  geschlechts- 
kranke  Zivil-  und  Militärpersonen  gleich  22  auf  10000  hlinwohner. 
Die  Bearbeitung  ist  zurzeit  noch  nicht  abgeschlossen.  In  bezug 
auf  die  Verbreitung  der  venerischen  Erkrankungen  in  Stadt  und 
Land  ist  bisher  nur  die  Angabe  zu  finden,  daß  das  großstadtarme 

Süddeutschland  besser  als  das  großstadtreiche  Norddeutschland 

•  • 

gestellt  zu  sein  scheine.  Übertreibungen,  wie  sie  wohl  mal  ab 
und  zu  in  der  Presse  verkommen,  und  auch  in  einem  der  viel- 
gelesensten  Buche  unserer  Zeit  „Die  Sünde  wider  den  Geist“  (29), 
„daß  mehr  als  90  Proz.  aller  Männer  mit  solchen  heimtückischen, 
äußerlich  nicht  wahrnehmbaren  Krankheiten  behaftet  in  die  Ehe 
treten“,  und  durch  diese  „furchtbare  Wahrheit“  „die  allermeisten 
unserer  kerngesunden  Mädchen  in  der  Ehe  ihre  Gesundheit  ver¬ 
lieren“,  müssen  natürlich  vermieden  werden,  aber  es  ist  auch  nicht 
richtig,  die  zweifellos  große  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
irgendwie  verheimlichen  zu  wollen,  zumal  ja  wenigstens  für  einige 
Gegenden  Deutschlands  zweifelsfrei  eine  Zunahme  konstatiert  ist. 
Der  oben  erwähnte  Artikel  über  die  Zählung  von  1919,  der  auch 

in  der  Volkswohlfahrt  erschien,  klingt  beruhigend,  aber  diese  Er- 

•  • 

hebung,  bei  der  übrigens  noch  nicht  die  Hälfte  der  Arzte  geant¬ 
wortet  hat,  ergibt  eben  kein  richtiges  Bild,  wenn  sie 
keine  Zunahme,  zum  mindesten  auf  dem  Lande,  wo 
mehr  denn  je  die  nichtärztliche  Behandlung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  üblich  ist,  erkennen  läßt!  Auch  die  Tatsache,  daß  die 
in  den  Beratungsstellen  in  Fürsorge  genommenen  Personen  aus 
Orten  unter  5000  Einwohnern  von  1918  bis  1919  um  9  Proz.  ge¬ 
stiegen  sind,  spricht  —  wenn  auch  nicht  zahlenmäßig  verwertbar  — 
für  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  auf  dem  Lande  (19). 

Auch  Seutemann  (103),  der  diese  Erhebung  für  Hannover, 

•  * 

wo  bis  auf  einen  Dermatologen  alle  Arzte  geantwortet  haben,  be¬ 
arbeitet  hat,  glaubt,  daß  in  den  Großstädten  schon  vor  dem  Kriege 
eine  Art  Sättigung  in  dem  Kreis  der  gefährdeten  Personen  bei  der 
enormen  männlichen  Erkrankungsziffer  eingetreten  und  bei  diesen 
die  Gefahrmöglichkeit  einer  Ansteckung  erschöpft  sei,  wie  ja  auch 
in  Hannover  gegen  1913  nur  die  Zahl  der  geschlechtskranken 
Frauen  zwischen  15  und  50  Jahren  zugenommen  hat.  Aber  für 
das  Land  und  die  kleinen  Städten  fürchtet  er  eine  starke  Durch¬ 
seuchung.  Auch  aus  dem  Ausland  kommen  Nachrichten,  die  eine 
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Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  besagen  (18,  92).  Hau¬ 
stein  (55)  besonders  gibt  genaue  Zahlen  für  die  Städte  Stockholm, 
Christiania  und  Kopenhagen  und  führt  als  Grund  die  Überflutung 
der  neutralen  Hauptstädte  durch  die  reichen  Ausländer  und  aus¬ 
ländischen  Schieber  und  die  Kriegsgewinnler  an,  die  oft  aus  unteren 
Schichtend  stammend,  moralisch  nicht  ganz  einwandfrei,  ihr  leicht¬ 
gewonnenes  Geld  in  baccho  et  venere  verjubeln.  Wie  ja  überhaupt 
Zeiten  schnellen  wirtschaftlichen  Aufschwungs  nach  seiner  Ansicht 
eine  Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten  hervorrufen,  was 
B  lasch  ko  (10)  allerdings  für  durchaus  nicht  bewiesen  hält,  während 
Haustein  seine  Ansicht  durch  die  enorme  Zunahme  der  veneri¬ 
schen  Erkrankungen  in  Schweden  infolge  großer  Heringsfänge  an 
der  Westküste  stützt,  auf  die  schon  1790  und  1820  aufmerksam 
gemacht  wurde,  und  deren  Einfluß  heute  noch  nicht  ganz  über¬ 
wunden  ist.  Als  weiteren  Grund  für  Schweden  führt  er  den  fast 
völligen  Mangel  an  Kondomen  1917  und  1918  an  und  gibt  Grot- 
jahn  recht,  der  behauptet:  „Wenn  jeder  Geschlechtsverkehr,  der 
nicht  zur  Erzeugung  von  Nachkommen  dienen  soll,  unter  Benutzung 
von  Cöcalkondomen  vorgenommen  wird,  werden  die  Geschlechts¬ 
krankheiten  binnen  kurzem  völlig  verschwinden.*‘  Der  Kulminations¬ 
punkt  für  Schweden  war  1918,  dann  beginnt  der  xAbfall,  da  dann  die 
Schieberhochkonjunktur  vorüber  und  wieder  reichlich  Kondome  vor¬ 
handen  waren. 

Es  wurden  auf  10000  Einwohner  gemeldet: 


Im 

Jahre 

Stock¬ 

holm 

Syphilis 

Chri- 

stiaiiia 

in 

Kopen¬ 

hagen 

E 

weic 

Stock¬ 

holm 

rkrankte  an 

mr  Schanker  in 

Chri-  1  Kopen- 
stiania  hagen 

Tripper 

Stock- 1  Chri- 
holm  jstiania 

in 

Kopen¬ 

hagen 

1913 

27 

25 

35 

26 

4 

11 

1 

135  '  58 

121 

1914 

29 

24 

45 

23 

7 

12 

146  52 

141 

1915 

32 

25 

46 

17 

10 

16 

152  1  61 

147 

1916 

28 

36 

49 

13 

16 

17 

159  i  76 

144 

1917 

27 

35 

44 

11 

11 

19 

159  66 

135 

1918 

37 

26 

44 

41 

10 

9 

195  i  60 

158 

1919 

42 

— 

— 

32 

— 

— 

155  — 

— 

z 

msami 

neu : 

Jahr 

Stockholm 

Christiania 

Kopenhagen 

1913 

188 

87 

167 

1914 

198 

83 

198 

1915 

201 

96 

209 

1916 

200 

128 

210 

1917 

197 

112 

198 

1918 

273 

96 

211 

1919 

229 

— 

— 
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VI. 

Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Stadt-  und 
Landbevölkerung  beider  Mecklenburg. 

Wie  lagen  und  liegen  nun  die  Verhältnisse  in  Mecklenburg? 
Mecklenburg-Schwerin  eignet  sich  zur  Feststellung  der  Frage  nach 
der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Stadt  und  Land 
ausgezeichnet.  Es  hat  Häfen,  Handel,  Industrie,  Ackerbau,  Forst¬ 
wirtschaft,  Universität,  Garnisonen  und  Fremdenverkehr,  es  hat 
zwei  größere  und  mehrere  kleinere,  der  Zahl  nach  abgestufte  Städte, 
die  Bevölkerung  lebt  zu  ca.  V4  üi  den  Städten,  zu  ca.  ^1^  in  Land¬ 
städten  unter  10000  Einwohnern  und  auf  dem  Lande.  Aus  diesem 
Grunde  dürften  wohl  die  hier  gewonnenen  Zahlen  ein  weiteres 
Interesse  beanspruchen,  zum  mindesten  bei  Berücksichtigung  der 
Feststellung,  wie  die  venerischen  Erkrankungen  bei  der  ländlichen 
und  bei  der  städtischen  Bevölkerung  verteilt  sind.  In  Mecklenburg- 
Strelitz  haben  wir  es,  abgesehen  von  2  Städten  mit  je  ca.  12000  Ein¬ 
wohnern,  mit  rein  ländlichen  Verhältnissen  zu  tun,  zudem  beide 
Mecklenburg  im  Deutschen  ßeiche  diejenigen  Länder  sind,  die  die 
niedrigste  Bevölkerungsdichtigkeit  aufzuweisen  haben.  In  Mecklen- 
burg-Strelitz  kommen  auf  1  qkm  nur  36  Einwohner,  es  steht  in 
dieser  Beziehung  in  Deutschland  am  besten  da.  An  zweiter  Stelle 
folgt  dann  Mecklenburg-Schwerin  mit  50  Einwohnern  bei  einem 
Reichsdurchschnitt  von  128  Einwohnern  auf  1  qkm,  nach  der  Volks¬ 
zählung  vom  8.  Oktober  1919. 

Gegen  frühere  Zeiten  erlauben  die  bei  der  Rekrutierung  (101) 
gefundenen  Zahlen  über  Geschlechtskranke  gewisse  Rückschlüsse. 


« 

1903-1905 

Zahl  der 
geschlerhts- 
kraiik 

Eingestellten 

®/oo  der 
übeihanpt 
Eingestellten 

Es 

absolut 

waren  syphiliskrank 

«/„„  der  Ein- der  krank 
gestellten  ^nten 

Überhaupt  ^ 

Deutsches  Keich 

5712 

7,3 

1009 

1,3 

17,6 

Mecklenburg- 

4,2 

Schwerin 

24 

2,8 

1 

0,12 

Mecklenburg- 

Strelitz 

9 

7,9 

2 

1,8 

22,2 

Hieraus  ergibt  sich  zweifellos,  daß  Mecklenburg-Schwerin 
äußerst  günstig  dastand.  Bei  Mecklenburg-Strelitz  muß  man  die 
Kleinheit  des  Materials  berücksichtigen,  wodurch  ein  so  außer¬ 
ordentlich  ungünstiges  Resultat  bedingt  wird,  aber  immerhin  waren 
die  Verhältnisse  dieser  Tabelle  nach  für  eine  fast  rein  ländliche 
Gegend  doch  sehr  schlecht.  Über  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
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krankheiten  in  der  Stadt  Rostock  besitzen  wir  zahlenmäßige  An¬ 
gaben,  die  Raettig  (86)  für  die  Zeit  von  1897  bis  1903  zusammen¬ 
gestellt  hat. 

Das  Material  stammt  aus  der  medizinalstatistischen  Sammlung 
des  Hygienischen  Instituts  der  Universität  Rostock.  Es  wurden 
damals  seit  1897  allwöchentlich  alle  in  Rostock  ärztlich  beob- 
achteten  Erkrankungen,  darunter  auch  Tripper,  Schanker  und 
Syphilis  (allerdings  nicht  die  tertiäre  Form)  an  das  Hygienische 
Institut  gemeldet.  Diese  Meldekarten  enthielten  Geschlecht,  Alter 
und,  wenn  angängig,  Beruf  und  Wohnung  oder  statt  dessen  den 
Anfangsbuchstaben  des  Namens.  Außerdem  wurden  der  mutmaßliche 
Krankheitsbeginn  und  eventuelle  frühere  Behandlung  mitgeteilt, 
so  daß  Doppelmeldungen  nach  Möglichkeit  vermieden  wurden* 
Zunächst  gingen  die  Zählkarten  vollzählig  und  regelmäßig  ein, 
später  nur  noch  von  den  am  meisten  beschäftigten,  und  besonders 
von  den  Spezialärzten  für  Geschlechtskrankjieiten,  so  daß  der  Ausfall 
nicht  so  in  die  Wagschale  zu  ungunsten  dieser  Statistik  fällt,  die 
immerhin  bei  der  langen  Zeitdauer  recht  wertvoll  erscheint. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  nur  die  frischen  Erkrankungen 
aufgenommen. 


Frische  Erkrankungen 

in  der  Stadt  Rostock  an  ’ 

1897—1903 

Tripper 

w.  Schanker 

Syphilis 
ohne  Kinder 

vener.  Erkr. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1897 

253 

10 

263 

28 

28 

33 

9 

42 

314 

19 

333 

1898 

276 

27 

303 

63 

2 

65 

35 

6 

41 

374 

35 

409 

1899 

250 

35 

285 

52 

7 

59 

49 

5 

54 

351 

47 

398 

19'JO 

221 

38 

259 

50 

4 

54 

36 

12 

48 

307 

54 

361 

1901 

192 

24 

216 

52 

4 

56 

22 

7 

29 

266 

35 

301 

1902 

231 

32 

263 

26 

— 

26 

18 

6 

24 

275 

38 

313 

1903 

260 

37 

297 

28 

4 

32 

21 

10 

31 

309 

51 

360 

insgesamt 

1683 

203 

1886 

299 

21 

320 

214 

55 

269 

2196 

279 

2475 

im  Mittel 

240,4 

29,0 

269,4 

42,7 

3 

45,7 

30,6 

7,9 

38,5 

313,7 

39,9 

353,6 

Auf  1000  Ortsansässige 
des  betr.  Geschlechts  be¬ 
rechnet  bei  durchschnitt¬ 
lich  26478  in.,  28434  w. 

Einwohnern 

9,1 

1,0 

4,9 

1,61 

0,1 

0,83 

1,15 

0,28 

0,70 

11,9 

1,4 

6,4 

Bezogen  auf  das  Alter  von  15  bis  50  Jahren,  in  dem  die  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  am  weitaus  häufigsten  auftreten,  konnte  ich 
aus  dem  bei  Raettig  vorhandenen  Material  folgende  Tabelle  er¬ 
rechnen.  Angaben  über  die  Anzahl  der  Einwohner  für  1897  bis 
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1903  nach  Geschlechtern  getrennt  sind  leider  nicht  gemacht.  Es 
konnte  daher  die  letzte  Reihe  dieser  Tabelle  nur  auf  die  Gesamt¬ 
einwohnerzahl  im  Alter  von  15  bis  50  Jahren  bezogen  werden. 

Es  waren  von  1897  bis  1903  in  Rostock  bei  einer  durchschnitt¬ 
lichen  erwachsenen  Gesamtbevölkerung  von  29427  Einwohnern 
durchschnittlich  jährlich  erkrankt  15-  bis  60jährige: 


Tripper 

Schanker 

fr.  Syphilis 
(ohne  Kinder) 

venerische 

Erkrank. 

absolut  männl. 

229,0 

42,0 

29,1 

300,1 

absolut  weibl. 

24,8 

3,0 

7,9 

35,7 

zusammen 

253,8 

45,0 

37,0 

335,8 

in  ®/o  aller  durchschnittlich  Jähr¬ 
lich  an  der  betr.  Krankheit  Er- 

• 

krankten  männl. 

95.2 

98,3 

95,3 

95,6 

weibl. 

85,5 

100,0 

100,0 

89,4 

zusammen 

94,2 

98,4 

96,2 

94,9 

in  ®/oo  der  Gesamteinwohner  im 
Alter  von  15  bis  50  Jahren 

• 

männl. 

7,8 

0,9 

10,1 

weibl. 

0,84 

0,1 

0.2 

1,2 

zusammen  | 

8,6 

1,5 

11,4 

„Da  bei  den  Meldungen  sekundär  kranker  Syphilitiker  Doppel¬ 
meldungen  absolut  nicht  auszuschließen  sind“,  gibtRaettig  hierfür 
nur  die  Zahlen  an,  ohne  sich  aus  diesem  Grunde  auf  weitere  sta¬ 
tistische  Berechnungen  einzulassen.  Ich  habe  die  Zahlen  aber  doch 
zusammengestellt,  sie  ergeben  tabellarisch  folgendes  Bild: 

Es  wurden  von  1897  bis  1903  in  Rostock  ärztlich  gemeldet: 


• 

Im  Alter  von 
15—50  Jahren 

Alle 

Fälle 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

Primäre  Syphilis 

204 

55 

214 

55 

Im  Jahresdurchschnitt 

29,1 

7,9 

30,6 

7,9 

Sekundäre  Syphilis 

203 

76 

207 

76 

Im  Jahresdurchschnitt 

29,0 

10,8 

29,5 

10,8 

Nur  mit  Angabe  „Syphilis“  gemeldet 

47 

16 

Im  Jahresdurchschnitt 

■■ 

6,7 

2,2 

Unbekannten  Alters  waren  10  männl.  und  3  weibl.  an  sekundärer  Syphilis 
Erkrankte  gemeldet,  ferner  7  Knaben  und  8  Mädchen,  hierunter  11  mit  derJAn- 
gabe  „angeborene  Syphilis“,  2  mit  sekundären  Symptomen.  Ebenso  befinden  sich 
in  der  oben  angeführten  Zusammenstellung  nicht  die  Zahlen  der  an  chronischem 
Tripper  krank  gemeldeten  Fälle. 

Es  wurden  von  1897 — 1903  in  Rostock  ärztlich  gemeldet: 
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Im  Alter  his 
zu  15  Jahren 

Im  Alter  von 

15 — 50  Jahren 

Alle  Fälle 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

Akuter  Tripper 

Im  Jahresdurchschnitt 

1 

0,1 

19 

2,7 

1603 

229,0 

174 

24,8 

1683 

240,4 

203 

29,0 

Chronischer  Tripper 

Im  Jahresdurchschnitt 

— 

— 

217 

31,0 

5 

0,7 

217 

31,0 

5 

0,7. 

Auffallend  gering  ist  die  Zahl  der  geschleclitskranken  Frauen. 

Man  muß  eben  bei  allen  Statistiken,  gerade  denen  der  früheren 

Jahre,  berücksichtigen,  daß  die  Frauen  viel  weniger  leicht,  als 

Männer,  den  Arzt  auf  suchen  und  auch  viele  durch  die  Erreger  der 

Geschlechtskrankheiten  verursachten  t'rauenleiden  nicht  unter  dem 

_  •  * 

Begriff  „Geschlechtskrankheit“  registriert  wurden.  Überhaupt 

muß  bei  den  in  den  beiden  ersten  Tabellen  errechneten  Werten 
immer  berücksichtigt  werden,  daß  es  sich  nur  um  frisch  erkrankte 
Fälle  handelt,  daß  aber  die  Zahl  der  gleichzeitig  Geschlechtskranken 
eine  wesentlich  höhere  war,  worauf  bei  Vergleichen  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden  muß. 

Ganz  besonders  hoch  erscheint  mir  die  Zahl  der  an  weichem 
Schanker  Erkrankten.  Ich  vermute,  daß  sich  dabei  doch  auch  wohl 
Fälle  von  falsch  diagnostizierter  Syphilis  finden,  wie  das  vor  der 
Wassermann-Salvarsan-Periode  viel  leichter  möglich  war  als  heute. 

Für  die  Studierenden  (im  Mittel  500)  ist  die  jährliche  Er¬ 
krankungsziffer  bei  Berechnung  der  frisch  erkrankt  Gemeldeten 
mit  4  Proz.,  für  die  übrige  männliche  Bevölkerung  im  Alter  von 
20—30  Jahren  mit  2  Proz.  angegeben. 

In  der  Zeit  vom  1. — 30.  August  1902  fand  eine  Zählung 
von  Geschlechtskrankheiten  statt,  die  folgendes  Ergebnis 
hatte. 

(Tabelle  siehe  nächste  Seite  oben.) 

Diese  Tabelle,  die  ich  von  der  Medizinalkommission  in  Rostock 
erhielt,  füge  ich  der  Vollständigkeit  wegen  bei.  Sie  ergibt  eine 
venerische  Erkrankungsziffer  von  1,05  auf  1000  der  Gesamt¬ 
bevölkerung,  Eine  weitere  Berechnung  erübrigt  sich,  da  es  mir 
leider  nicht  möglich  war,  die  Beteiligung  der  Ärzte  bei  der  Be¬ 
antwortung  festzustellen.  Nur  für  den  Medizinalbezirk  Malchin 
fand  ich  einen  ausführlichen  Bericht  des  Kreisphysikus,  der  insofern 
Interesse  hat,  als  er  eine  Erkläi’ung  für  die  auch  heute  noch  auf¬ 
fallend  hohe  Zahl  von  Geschlechtskranken  in  der  Stadt  X  gibt. 
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Ärztlich  behandelt  wurden: 


Im 

Medizinalbezirk 

Syphilis 

I,  II 

m.  w. 

Syphilis 

III 

m.  w. 

Gonoi 

m. 

an 

rrhoe 

w. 

Schanker 

m.  w. 

venerische 

Erkrankungen 

m.  j  w.  1  zus. 

Hageuow 

3 

2 

1 

1 

8 

1 

1 

13 

4 

17 

Gadebusch 

2 

2 

2 

2 

8 

1 

2 

1 

14 

6 

20 

Wismar 

6 

5 

7 

— 

12 

1 

2 

— 

27 

6 

33 

Schwerin 

15 

8 

7 

2 

45 

8 

2 

— 

69 

18 

87 

Ludwigslust 

5 

4 

6 

3 

15 

8 

1 

— 

27 

15 

42 

Parchim 

8 

5 

1 

20 

7 

1 

2 

30 

15 

45 

Güstrow 

2 

— 

6 

7 

22 

4 

.  - 

— 

30 

11 

41 

Rostock 

37 

20 

24 

16 

99 

55 

5 

1 

165 

92 

257 

Gnoien 

— 

— 

1 

2 

4 

3 

1 

— 

6 

5 

11 

Malchin 

9 

2 

14 

4 

24 

5 

2 

— 

49 

11 

60 

Waren 

5 

1 

2 

3 

13 

2 

2 

— 

22 

6 

28 

Meckl.-Schw. 

92 

49 

71 

41 

270 

95 

19 

4 

452 

189 

141  . 

112 

365 

2 

3 

641 

Es  befanden  sich  im  Medizinalbezirk  Malchin  vom  1.  bis 


30.  August  1902  in  ärztlicher  Behandlung  (Beantwortung  durch 
16  Ärzte  =  100  Proz.): 


wegen 

in 

männl. 

X 

'  weibl. 

im  übrigen  Bezirk 
männl.  j  weibl. 

Tripper 

11 

4 

13 

1 

weichem  Schanker 

2 

0 

— 

— 

Syphilis  I/II 

7 

2 

2 

— 

Syphilis  III 

12 

4 

2 

— 

=  2,6  ®/oo  der  Gesamt¬ 
bevölkerung 


18 

=  0,4  %o  der  Gesamt¬ 
bevölkerung 


Um  nun  einen  Überblick  zu  gewinnen,  wie  sich  diese  Krank¬ 
heiten  jetzt  in  den  beiden  Mecklenburg  verteilen,  und  um  zugleich 
festzustellen,  ob  die  Arzte  Mecklenburgs  jetzt  in  ihrer  Praxis 
gegen  die  Vorkriegszeit  mehr  Geschlechtskranke  zu  behandeln 
haben,  ferner  ob  ein  Stillstand  der  Ausbreitung  der  venerischen 
Erkrankungen  eingetreten  ist,  veranstaltete  ich  eine  Zählung  über 
alle  in  der  Zeit  vom  1. — 31.  Oktober  1921  sich  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung  befindlichen  Geschlechtskranken  in  beiden  Mecklenburg. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  an  425  Ärzte  einfache  Fragebogen  mit 
Begleitschreiben  versandt  und  an  alle  Fachärzte  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten,  für  Augen-,  Ohren-,  Mund-,  Kinder-,  Nerven-, 
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Innere-,  Frauenkrankheiten  und  Chirurgie  (90)  Fragebogen  für 
Fachärzte  beigefügt.  Beantwortet  wurden  402  =  94,5  Proz.,  und 
zwar  für  Mecklenburg- Schwerin  352  —  94,3  Proz.,  für  Mecklenburg- 
Strelitz  50  =  96,1  Proz.  Die  fehlenden  23  Antworten  waren  trotz 
zweimaliger  Bitte  nicht  zu  erlangen,  es  befand  sich  darunter  aber 
nur  ein  Facharzt  für  Geschlechtskrankheiten ,  außerdem  waren 
nachweislich  von  dieser  Zahl  zwei  verreist  und  einer  krank. 

Die  Beantwortung  ist  also  eine  ganz  außerordentlich  günstige 

•  • 

gewesen,  und  auch  das  Interese  der  Arzte,  gerade  aus  den  länd¬ 
lichen  Gegenden,  war  für  diese  Frage  ein  recht  reges,  wie  aus 
zahlreichen  Begleitbriefen  hervorgeht. 

Die  Bogen  waren  auf  die  einfachsten  Fragen  beschränkt 

worden,  um  zu  verhindern,  daß  durch  die  Aufstellung  zu  kom- 

_  •  ♦ 

plizierter  und  zahlreicher  Fragen  die  Zeit  der  Arzte  zu  sehr  in 
Anspruch  genommen  würde,  wodurch  die  Gefahr  nahe  lag,  daß  in 
vielen  Fällen  überhaupt  keine  Antwort  erfolgen  würde,  zudem 
kam  es  mir  ja  nur  darauf  an,  festzustellen,  in  welcher  Weise  sich 
die  venerischen  Krankheiten  in  Stadt  und  Land  verteilen,  was 
durch  die  Beantwortung  der  gestellten  einfachen  Fragen  vollauf 
gelingen  mußte;  ich  habe  jetzt  allerdings  den  Eindruck,  daß  der 
größte  Teil  der  Ärzte  Mecklenburgs  selbst  bei  ihrer  oft  recht  karg 
bemessenen  Zeit  auch  einen  ausführlicheren  Fragebogen  beantwortet 
haben  würde,  denn  ich  muß  nochmals  betonen,  daß  ich  ein  Interesse 
an  der  vorliegenden  Frage  und  eine  liebenswürdige  Bereitwilligkeit 
vorgefunden  habe,  wie  ich  nicht  zu  hoffen  wagte. 

I 

Der  Wortlaut  des  Fragebogens  und  des  Begleitschreibens  war, 
wie  folgt,  abgefaßt: 


I. 


1.  Wieviel  Fälle  von 

a)  Syphilis 

b)  Tripper 

c)  weichem  Schanker 


männl. 


\ 

weibl. 


befanden  sich  in  der  Zeit  vom  1. — 31.  Oktober  1921  in  Ihrer  Behandlung? 


2.  Haben  in  Ihrer  Praxis  die  Geschlechtskrankheiten  im  Jahre  1921 

a)  gegen  das  Jahr  192Ö  —  bedeutend  —  nicht  wesentlich  —  zugenommen 
—  abgenommen? 

b)  gegen  die  Vorkriegszeit  —  bedeutend  —  nicht  wesentlich  —  zu¬ 
genommen  —  abgenommen? 

Nichtzutreffendes  bitte  zu  streichen! 
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IL 


Fragebogen  für  Fachärzte  und  Kliniken. 

1.  Wieviel  Fälle  von 


aus  dem  Ort 

von  außerhalb 

von  selbst 
gekommen 

von.  anderen 
Ärzten 
überwiesen 

von  selbst 
gekommen 

von.  anderen 
Ärzten 
überwiesen 

m.  w. 

m.  1  w. 

m.  1  w. 

m.  i  w. 

a)  Syphilis 

b)  Gonorrhoe 

c)  weichem  Schanker 


behandelten  Sie  in  Ihrer  Praxis  —  Klinik  —  vom  1, — 31.  Oktober  1921? 

2.  Hat  in  Ihrer  Praxis  —  Klinik  —  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  im 
Jahre  1921 

a)  gegen  das  Jahr  1920  —  bedeutend  —  nicht  wesentlich  —  ziigenommen 
—  angenommen  ? 

b)  gegen  die  Vorkriegszeit  —  bedeutend  —  nicht  wesentlich  —  zu¬ 
genommen  —  abgenommen? 

Nichtzutreffendes  bitte  zu  streichen! 

Im  ganzen  wurden  in  Mecklenburg-Schwerin  2367  und  in 
Mecklenburg-Strelitz  351  geschlechtskranke  Personen  gezählt,  die 
sich  in  der  Zeit  vom  1. — 31.  Oktober  1921  in  ärztlicher  Behand¬ 
lung  befanden.  Ausdrücklich  als  „Lues  II  und  III“  gemeldete 
Fälle  (18)  sind  mit  eingerechnet,  nicht  aber  Tabes  (1)  und  Para¬ 
lyse  (11),  sowie  Kinder  (10),  ferner  auch  nicht  „23  Zivilgefangene 
mit  positiver  Wassermann-Reaktion“. 

Wie  die  venerischen  Krankheiten  über  das  ganze  Land,  be¬ 
rechnet  auf  1000  Gesamtzivileinwohner,  der  ehemaligen  12  mili¬ 
tärischen  Aushebungsbezirke  Mecklenburg  -  Schwerins  und  der 
3  Medizinalbezirke  von  Mecklenburg-Strelitz  (nach  der  Volks¬ 
zählung  vom  8.  Oktober  1919)  verteilt  sind,  ist  aus  folgender 
Tabelle  ersichtlich.  Ebenso  sind  die  Antworten  der  Ärzte  in 
Prozenten  angegeben,  um  den  Wert  der  ermittelten  Zahlen  gegen¬ 
einander  abwägen  zu  können. 

(Tabelle  siehe  nächste  Seite.) 

Diese  allgemeine  Übersichtstabelle,  berechnet  auf  die  Gesamt¬ 
einwohner,  ergibt  eine  auffallend  gleiche  Zahl  der  Geschlechts¬ 
kranken  in  beiden  Mecklenburg. 

Auf  1000  Gesamteinwohner 
kamen  venerische  Erkrankungen 


m. 

w. 

zus. 

Mecklenburg-Schwerin 

2,2 

1,3 

3,6 

Mecklenburg-Strelitz 

2,2 

1,0 

3,3 

12* 
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Zahl  der  in  der  Zeit  vom  1. — 31.  Oktober  1921  in  beiden 
Mecklenburg  in  ärztlicher  Behandlung  befindlichen 
und  gemeldeten  Geschlechtskranken. 


Bezirk 

bß 

a 

<V 

W 

• 

di 

o 

.a 

o 

a 

U 

(D 

43 

o 

<V 

Ul 

CÖ 

ü 

f-i 

W 

ul 

O) 

S 

cö 

CD 

<V 
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Ö 
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> 
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> 

cd  P 

CD 

q 

Ö  £ 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

W. 

zus. 

Meckl.-Schw. 

657  330 

669 

500 

756 

393 

44 

5 

1469 

898 

2,2 

• 

1,3 

1 

3,6 

94,3 

Schwerin 

79152 

137 

105 

134 

89 

7 

2 

278 

196 

3,5 

2,4 

5.9 

94,6 

Hagenow 

53  273 

31 

25 

51 

15 

6 

— 

88 

40 

1,6 

0,7 

2,3 

93,3 

Ludwigslust 

50  973 

33 

32 

40 

27 

— 

73 

59 

1,3 

1,1 

2,4 

88,2 

Parchiin 

46  594 

46 

29 

38 

24 

4 

— 

88 

53 

1,8 

1,1 

2,9 

100,0 

Wismar 

59  560 

44 

27 

88 

29 

4 

1 

136 

57 

2,3 

0,9 

3,2 

94,1 

Grevesmühlen 

37  029 

31 

19 

34 

16 

— 

— 

65 

35 

1,7 

0,9 

2,6 

92,8 

Doberan 

47  879 

44 

26 

61 

13 

4 

1 

109 

40 

2,2 

0,8 

3,0 

95,0 

Rostok 

99  538 

138 

128 

149 

103 

5 

— 

292 

231 

2,9 

2,3 

5,2 

95,1 

Ribnitz 

35  693 

28 

19 

26 

12 

5 

— 

59 

31 

1,6 

0,8 

2,4 

100,0 

Güstrow 

52  093 

38 

16 

41 

15 

5 

— 

84 

31 

1,6 

0,5 

2,1 

95,6 

Malchin 

48  624 

64 

50 

56 

40 

4 

1 

124 

91 

2,5 

1,8 

4,3 

86,9 

Waren 

46  922 

35 

24 

38 

10 

— 

73 

34 

1,5 

0,7 

2,2 

88,8 

Meckl.-Strelitz 

106  394 

101 

58 

138 

50 

4 

243 

108 

2,2 

1,0 

3,3 

96,1 

Neustrelitz 

45  198 

49 

25 

60 

15 

— 

109 

40 

2,4 

0,8 

3,2 

100,0 

Neubrandenburg 

46  709 

47 

28 

66 

29 

4 

— 

117 

57 

2,5 

1,2 

3,7 

95,4 

Schönberg 

14  487 

o 

5 

12 

6 

— 

— 

17 

11 

1,1 

0,7 

1,8 

75,0 

Ferner  fallen  die  Bezirke  Malchin,  Rostock  und  Schwerin  durch 
die  große  Zahl  der  Erkrankten  auf.  Diese  sind  bedingt  durch  das 
Städtchen  X  im  Bezirk  Malchin  (7321  Einwohner),  das  schon  früher 
durch  die  große  Anzahl  der  Geschlechtskranken  bekannt  war,  und 
oben  schon  näher  bei  der  Zählung  von  1902  erwähnt  war,  sowie 
die  Städte  Rostock  und  Schwerin. 

Für  die  ländlichen  Bezirke  allein  ohne  diese  drei  Städte  erhält 


man  folgendes  Ergebnis,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  in  der  für  diese  Städte,  ganz  besonders  aber  für  X,  gemeldeten 
Zahl  sicherlich  auch  Kranke  der  ländlichen  Umgebung  enthalten  sind. 


Bezirk 

Auf  1000  Gesarateinwohner 
kamen  an  venerischen  Erkrankungen 

m.  1  w.  1  zus. 

Schwerin  (Stadt) 

3,5 

2,4 

5,9 

Schwerin  ohne  Stadt  Schwerin 

1,3 

0,4 

1,8 

Rostock  (Stadt) 

2.9 

2,3 

5,2 

Rostock  ohne  Stadt  Rostock 

1,8 

0,9 

2,7 

Malchin 

2,5 

1,8 

4,3 

Malchin  ohne  Stadt  Teterow 

1,3 

0,9 

2,5 
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Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  viele  Landbewohner 
die  Städte  zur  ärztlichen  Behandlung  aufsuchen,  so  muß  man  dort, 
da  ja  nach  Fragebogen  II  eine  Trennung  der  Kranken  der  Stadt 
und  des  Landes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  war,  zu  der 
Überzeugung  kommen,  daß  das  Verhältnis  dadurch  gewaltig  zu¬ 
gunsten  der  Landbevölkerung  verschoben  wird.  Schon  aus  dieser 
kleinen,  nur  auf  die  Gesamteinwohnerzahl  berechneten  Tabelle 
ersieht  man  einen  großen  Unterschied  in  der  Verbreitung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  in  Stadt  und  Land.  Noch  klarer  wird  das 
Bild  bei  der  Betrachtung  der  folgenden  ausführlichen  Tabellen. 

Hier  könnte  man  einwenden,  es  wären  der  Zahlen  zu  viel, 
aber  ich  habe  mich  bemüht,  das  Ergebnis  dieser  Zählung  möglichst 
ausführlich  zu  berechnen  und  zu  verwerten,  und  es  lohnt  sich 
schon,  einen  Blick  auf  diese  Tabellen  zu  werfen,  „denn  die  trockenen 
Zahlen,  die  wir  beim  Durchackern  dieses  anscheinend  öden  und 
unfruchtbaren  Gebietes  als  Ergebnis  unserer  Bemühungen  auf¬ 
stapeln,  erweisen  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  ebenso  viele 
Antworten  auf  grundlegende  Fragen  der  sozialen  Hygiene“  (6). 
Andere  Beanstandungen,  die  man  gegen  diese  Zählung  anführen 
kann,  werde  ich  am  Schluß  der  Arbeit  berücksichtigen. 

Ich  lasse  nun  die  Tabellen  dieser  Zählung  folgen,  um  zu  zeigen, 
daß  auch  sie,  wie  alle  vorhergehenden  Statistiken,  ergeben  hat, 
daß  die  Geschlechtskrankheiten  in  der  Stadt  verhältnismäßig  weit 
häufiger  als  auf  dem  Lande  in  Mecklenburg  auftreten. 

Zunächst  die  Gesamteinwohner,  dann  die  Einwohner  im  Alter 
von  15 — 50  Jahren,  da  in  diesem  Alter  die  Geschlechtskrankheiten 
naturgemäß  bei  weitem  am  häufigsten  auftreten,  in  ganz  Mecklen¬ 
burg-Schwerin,  dann  in  den  5  der  Größe  nach  geordneten  Städten 
über  10  000  Einwohner  in  Mecklenburg-Schwerin,  dann  die  Summe 
dieser  5  Städte  und  die  Summe  des  ganzen  Landes  ohne  die 
5  Städte.  Im  Anschluß  daran  die  Zahlen  von  ganz  Mecklenburg- 
Strelitz,  die  der  beiden  Städte  über  10000  Einwohnern  (Neubranden¬ 
burg  12  606  Einwohner,  Neustrelitz  11246  Einwohner)  und  die 
Summe  von  Mecklenburg-Strelitz  ohne  diese  beiden  Städte. 
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Einwohnerzahl  nach  der  Volkszählung 

vom  8.  Oktober  1919 

Gebietseinteilung 

Gesamteinwohner 

Einwohner  im  Alter  von 
15 — 50  Jahren 

m. 

w. 

zus. 

m. 

1  w. 

zus. 

Mecklenburg- Schwerin 

317  400 

339  930 

657  330 

164  349 

183  333 

347  682 

Rostock 

31330 

36  623 

67  953 

17  360 

20  788 

38  148 

Schwerin 

20  753 

24  702 

45  455 

11678 

14104 

25  782 

Wismar 

12  271 

12  930 

25  201 

6  533 

6  970 

13  503 

Güstrow 

9  432 

9  411 

18  843 

.  5  419 

5152 

10  571 

Parchim 

5  827 

5  608 

11435 

3  363 

3  046 

6  409 

Obenstehende  5  Städte  zus. 
Städte  unter  10  000  Einw. 

79  613 

89  274 

168  887 

44  353 

50  060 

94  413 

und  Landgemeinden 

237  787 

250  656 

488  443 

119  996 

133  273 

253  269 

Mecklenburg- Strelitz 

51 170 

55  224 

106  394 

25  953 

29  042 

54  995 

Neubrandenburg  u.  Neustrelitz 
Städte  unter  10  000  Einw. 

10  963 

12  889 

23  852 

5  741 

6  952 

12  693 

und  Landgemeinden 

40  207 

42  335 

82  542 

20  212 

22  090 

42  302 

In  der  Zeit  vom  1. — 31.  Oktober  1921  waren  in  ärztlicher 
Behandlung: 


Erkrankte  an: 

Geschlechts- 

1  - 

In 

Syphilis 

Gonorrhoe 

weichem 

Schanker 

kranke 

<V  (-1 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

zus. 

in% 

Mecklenburg-Schwerin 

669 

500 

756 

393 

44 

5 

1469 

898 

2367 

94 

Rostock  ‘ 

112 

110 

121 

91 

2 

— 

235 

201 

436 

96 

Schwerin 

112 

95 

114 

84 

6 

2 

232 

181 

413 

92 

Wismar 

26 

15 

64 

26 

4 

1 

94 

42 

136 

90 

Güstrow 

34 

15 

33 

14 

4 

— 

71 

29 

100 

94 

Parchim 

20 

20 

14 

12 

3 

— 

37 

32 

69 

100 

Obenstehenden  5  Städten  zu- 

sammen 

304 

255 

346 

227 

19 

3 

669 

485 

1154 

94 

Städten  unter  10  000  Einw. 

und  Landgemeinden 

365 

245 

410 

166 

25 

2 

800 

413 

1213 

94 

Mecklenburg-Strelitz 

101 

58 

138 

50 

4 

_ 

243 

108 

351 

96 

Neubrandenburg 

27 

19 

45 

25 

1 

— 

73 

44 

117 

100 

Neustrelitz 

27 

15 

26 

11 

— 

— 

53 

26 

79 

• 

100 

Obenstehenden  2  Städten  zu- 

sammen 

54 

34 

71 

36 

1 

— 

126 

70 

196 

100 

Städten  unter  10000  Einw. 

und  Landgemeinden 

47 

24 

67 

14 

3 

— 

117 

38 

155 

93 

Berechnet  man  die  Erkrankungen  der  Männer  nur  auf  die  Zahl 
der  männlichen  Einwohner  jeden  Alters,  und  verfährt  man  ebenso 
bei  denen  der  Frauen,  so  ergibt  sich  folgende  Zusammenstellung: 


Uber  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  nach  Stadt  und  Land  usw.  175 


Auf  1000  Männer  bzw.  Frauen  jeden  Alters  kamen  : 


In 

Syphilis 
männl.'  weibl. 

Erkrankte  an 

Gonorrhoe 
männl.l  weibl. 

Schanker 

männl.  weibl. 

Geschlechts¬ 

kranke 

männl.]  weibl. 

Mecklenburg-Schwerin 

2,10 

1,47 

2,38 

1,15 

0,13 

0,01 

4,62 

2,64 

Rostock 

3,57 

3.00 

3,86 

2,48 

0,06 

— 

7,50 

5,48 

Schwerin 

5,39 

3,84 

5,49 

3,40 

0,28 

0,08 

11,13 

7,32 

Wismar 

2,11 

1,16 

5,21 

2,01 

0,32 

0,07 

7,66 

3,24 

Güstrow 

3,60 

1,59 

3,49 

1,48 

0,42 

— 

7,52 

3,08 

Parchim 

3,43 

3,56 

2,40 

2,13 

0,51 

— 

6,34 

5,70 

Obenst.  5  Städten  zus. 

3,81 

2,85 

4,34 

2,54 

0,23 

0,03 

8,40 

5,43 

Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

gemeinden 

1,53 

0,97 

1,72 

0,66 

0,10 

0,007 

3,36 

1,64 

Mecklenburg-Strelitz 

1,99 

1,05 

2,69 

0,90 

0,07 

— 

4,74 

1,95 

Neubrandenburg 

4,64 

2,78 

7,74 

3,68 

0,17 

— 

12,55 

6,47 

Neustrelitz 

5,23 

2,64 

5,04 

1,96 

— 

— 

12,91 

4,26 

Obenst.  2  Städten  zus. 

4,92 

2,63 

6,47 

2,79 

0,09 

_ 

11,49 

5,43 

Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

gemeinden 

1,16 

0,56 

1,66 

0,33 

0,07 

— 

2,90 

0,89 

Die  folgende  letzte  Tabelle  dieser  Art  gibt  zweifellos  das 
richtigste  Bild  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  nach 
Stadt  und  Land  beider  Mecklenburg,  indem  die  für  die  männlichen 
Einwohner  gewonnenen  Zahlen  nur  auf  die  männliche  Bevölkerung 
im  Alter  von  15—50  Jahren,  und  die  für  die  weiblichen  Einwohner 
ermittelten  nur  für  die  weibliche  Bevölkerung  im  Alter  von  15 
bis  50  Jahren  berechnet  wurden. 

(Tabelle  siehe  nächste  Seite.) 

Diese  nachstehende  Tabelle  weist  2  auffallende  Zahlen  auf: 
Für  Rostock  und  die  Städte  Neubrandenburg  und  Neustrelitz.  Diese 

letzteren  werden  wahrscheinlich  durch  zahlreiche  Kranke  des  um- 

•  •  _ 

gebenden  Landes  bedingt,  die  die  städtischen  Arzte  zur  Behand¬ 
lung  aufsuchen.  Rostock  als  größte  Stadt  Mecklenburgs  zeigt  eine 
gegen  Schwerin  und  die  beiden  Strelitzer  Städte  auffallend  geringe 
Zahl  von  Geschlechtskranken.  Ich  vermute,  daß  die  größere  Zahl 
von  Kurpfuschern  und  vielleicht  die  jungen  Medizinstudierenden, 
die  sich  und  ihren  Bekanntenkreis  mit  Vorliebe  zu  kurieren  pflegen, 
wenigstens  zum  Teil  die  Zahl  herabsetzen,  ferner  darf  nicht  un¬ 
berücksichtigt  bleiben,  daß  ein  Facharzt  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  Rostock  nicht  geantwortet  hat.  Allerdings  muß 
man  auch  dann  noch  zu  der  Überzeugung  kommen,  daß  Rostock 
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Auf  1000  Männer  bzw.  Frauen  im  Alter  von  15 — 50  Jahren 
kamen : 


In 

Syphilis 
männl.l  weibl. 

Erkrankte  an 

Gonorrhoe 

männl.  weibl. 

Schanker 

männl.  weibl. 

Geschlechts¬ 

kranke 

männl.  weibl. 

Meckl.-Schwerin 

4,07 

2,72 

4,59 

2,14 

0,26 

0.02 

8,93 

4,89 

Kostock 

6,45 

5,29 

6,97 

4,37 

0,11 

— 

13,53 

9,66 

Schwerin 

9,59 

6,73 

9,76 

5,95 

0,51 

0,14 

19,08 

12,83 

Wismar 

3,97 

2,15 

9,79 

3,73 

0,64 

0,14 

14,69 

6,02 

Güstrow 

6,27 

2,91 

6,08 

2,71 

0,73 

— 

13,10 

5,62 

Parchim 

5,94 

6,56 

4,16 

3,93 

0,89 

— 

11,00 

10,50 

Obenst.  5  Städten  zus. 

6,85 

5,09 

7,80 

4,53 

0,42 

0,05 

15,08 

9,68 

Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

gemeinden 

3,04 

1,83 

3,41 

1,24 

0,20 

0,015 

6,66 

3,09 

Meckl.-Strelitz 

3,88 

1,99 

5,31 

1,72 

0,15 

9,:i6 

3,71 

Neubrandenburg  und 

Neustrelitz 

9,40 

4,89 

12,36 

5,17 

0,17 

— 

21,90 

10,06 

Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

gemeinden 

2,32 

1,08 

3,31 

0,63 

0,14 

•  — 

5,78 

1,72 

verhältnismäßig  im  Vergleich  zu  den  anderen  Städten  Mecklen¬ 
burgs  günstig  dasteht,  wie  es  ja  auch  sonst  „eine  relativ  günstige 
Bevölkerungsbewegung  und  einen  relativ  guten  Gesundheitszustand 
aufzu weisen  hat“  (88),  wenn  natürlich  die  Folgen  des  Weltkrieges 
wohl  noch  lange  nachwirken  werden. 

Und  diese  sind  für  Mecklenburg  erschreckend  groß,  wenn  wir 
die  Zahlen  der  Großstadt  Hannover  mit  86867  männlichen  Ein¬ 
wohnern  und  102557  weiblichen  Einwohnern  im  Alter  von  15  bis 
50  Jahren  (103)  aus  der  Zählung  vom  November/Dezember  1919^ 
die  bis  auf  einen  Dermatologen  alle  Ärzte  Hannovers  beantwortet 
haben,  dem  in  Mecklenburg  gefundenen  Ergebnis  gegenüberstellen. 
Ein  Vergleich  ist  wohl  möglich,  da  beide  Zahlen  den  Zeitraum 
von  einem  Monat  umfassen  und  alle  in  ärztlicher  Behandlung  be¬ 
findlichen  Kranken  berücksichtigen. 

(Tabelle  siehe  nächste  Seite  oben.) 

Der  Vergleich  dieser  Zahlen  gibt  ein  erschreckendes  Beispiel 
für  die  Zustände  nach  dem  Kriege,  wo  Mittelstädte  in  ländlicher 
Gegend  fast  dieselbe  Zahl  von  Geschlechtskrankheiten  wie  die 
Großstadt  aufweisen! 

Auch  folgende  für  Rostock  aufgestellte  Statistik  zeigt  den 
Zuwachs  der  venerischen  Erkrankungen  als  Folge  des  Krieges: 
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Auf  1000  Männer  bzw.  Frauen  im  Alter  von  15 — 50  Jahren 


kamen : 

I 


1. — 31.  Oktober  1921 

In 

Syphilis 
männl.  weibl. 

Erkrankte  an 

Gonorrhoe 
männl.  1  weibl. 

Schanker 

männl.  weibl. 

Geschlechts¬ 

kranke 

männl.,  weibl. 

Mecklenburg-Schwerin 

4,07 

2,72 

4,59 

2,14 

0,26 

0,02 

8,93 

4,89 

Rostock 

6,45 

5,29 

6,97 

4,37 

0,11 

— 

13,53 

9,66 

Schwerin 

9.59 

6,73 

9,76 

5,95 

0,51 

0,14 

19,08 

12,83 

Wismar 

3,97 

2,15 

9,79 

3,73 

0,64 

0,14 

14,69 

6,02 

Güstrow 

6,27 

2,91 

6,08 

2,71 

0,73 

— 

13,10 

5,62 

Parchim 

5,94 

6,56 

4,16 

3,93 

0,89 

— 

11,0 

10,50 

5  Städten  von  10000  bis 

70000  Einwohner 
Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

6,85 

5,09 

7,80 

4,53 

0,42 

0,05 

15,08 

9,68 

gemeinden 

3,04 

1,83 

3,41 

1,24 

0,20 

0,015 

6,66 

3,09 

Mecklenburg-Strelitz 

3,88 

1,99 

5,31 

1,72 

0,15 

— 

9,36 

3,71 

Neubrandenburg  und 

Neustrelitz 

Städten  unter  10000 
Einwohner  und  Land- 

9,40 

4,89 

12,36 

5,17 

0,17 

• 

21,90 

10,06 

gemeinden 

2,32 

1,08 

3,31 

0,63 

0,14 

— 

5,78 

1,72 

15.  Nov.  bis  14.  Dez.  1919 

Hannover 

9,34 

5,09 

10,56 

3,64 

2,26 

0,33 

22,30 

9,25 

Im  Jahresdurchschnitt  der  Jahre  1897 — 1903  waren  in 
Rostock  in  ärztlicher  Behandlung  bei  29427  Gesamteinwohnern 
im  Alter  von  15 — 50  Jahren  Erkrankte  an: 


Syph 

absolut 

m.  j  w. 

ilis 

auf 

m. 

0/ 

100 

w. 

Trip 

absolut 

m.  w. 

per 

auf 

m. 

0/ 

100 

w. 

weichem 

*  absolut 

m.  w. 

Schanker 

auf  ^Iqo 

m.  w. 

' 

64,8 

20,9 

2,2 

0,7 

260,0 

25,5 

8,8 

0,8 

42,0 

3,0 

0,1 

•  .  Im  Monat  Oktober  1921  waren  in  Rostock  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung  bei  38148  Gesamteinwohnern  im  Alter  von  15 — 50  Jahren 
Erkrankte  an: 


Syphilis 

Tripper 

weichem  Schanker 

absolut 

auf  %o 

absolut 

auf 

7oo 

absolut 

auf  7oo 

m.  1  w. 

m.  1  w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m.  w. 

112  '  110 

I 

2,9  2.8 

?  i 

121 

91 

*3,1 

O  ‘-t 

9 

2 

— 

0,05  - 
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Es  standen  also  vor  dem  Kriege  in  einem  Jahre  14,1  von 

Einwohnern  im  Alter  von  15 — 50  Jahren  wegen  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  ärztlicher  Behandlung  in  Rostock,  nach  dem  Kriege 
11,4  in  einem  Monat,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  hier  nur  der  Krankenzugang  ein  richtiges  Vergleichsbild 
geben  kann. 

Ganz  besonders  bedauerlich  ist  die  Zunahme  an  Syphilis,  die 
die  auch  vom  Lande  her  gemeldet  wird,  und  die  Zunahme  der 
weiblichen  Geschlechtskranken. 

Von  vielen  Ärzten  des  platten  Landes  wurde  ich  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  die  gemeldeten  Zahlen  zu  gering  wären, 
da  sehr  viele  Erkrankungen,  besonders  bei  männlicher  Gonorrhoe, 
durch  ehemaliges  Sanitätspersonal  in  großen,  abseits  liegenden 
Dörfern  behandelt  würden,  daß  sehr  viele  sich  selbst  behandelten, 
und  so  der  ärztlichen  Überwachung  entgingen.  In  einer  Gegend 
wurden  Erwerbslose,  die  mit  ihren  sogenannten  Bräuten  aus  den 
Großstädten  auf  dem  Lande  als  Schnitter  arbeiteten,  als  Grund 
der  zahlreichen  Krankheiten  angegeben,  aus  anderen  Gegenden 

V 

wieder  die  auf  dem  Lande  tätigen  geschlechtskranken  Russen, 
unter  denen,  wie  mir  vom  Lagerarzt  des  Kriegsgefangenenlagers 
Güstrow  mitgeteilt  wurde,  Syphilis  und  Tripper  sehr  verbreitet 
war.  Kamen  sie  von  ihren  meist  auf  dem  Lande  gelegenen  Arbeits¬ 
stätten  ins  Lager,  wurden  sehr  häufig  Geschlechtskranke  festgestellt, 
deren  strenge  Absonderung  nicht  einmal  im  Lagerlazarett  trotz 
aller  Bemühungen  vollständig  durchführbar  war. 

Um  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  nach  Stadt 
und  Land  anschaulich  darzustelleii,  habe  ich  folgende  Tabelle  zu¬ 
sammengestellt: 

(Tabelle  siehe  nächste  Seite.) 

Vergleichen  wir  dieses  Ergebnis  mit  dem  der  Erhebung  in 
Preußen  am  30.  April  1900,  so  ergibt  sich  folgendes  Bild: 


Es  lebten  von  der 

Anteil  der 

erwachsenen  Bevölkerung 

Geschlechtskranken 

in  der  Stadt 

auf  d.  Lande 

in  der  Stadt 

auf  d.  Lande 

Preußen  1900 

3/ 

U 

V4 

Mecklenburg  1921 

V4 

3/ 

/4 

V2 

V2 

Also  auch  jetzt  noch  weniger  Geschlechtskranke  auf  dem 
Lande  als  in  der  Stadt,  aber,  'was  auch  Vergleiche  mit  anderen 
der  früher  angegebenen  Statistiken  erkennen  lassen,  es  hat  un- 
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Von  100  Ärzten  haben  ^ 

geantwortet 

In  der  Zeit  vom 
1.— 31.  Okt.  1921 
befanden  sich  in  ärzt¬ 
licher  Behandlung  auf 
1000  Einw.  im  Alter 
von  15—50  Jahren  des 
gleichen  Geschlechts 
Geschlechtskranke 

m.  w. 

in  ®/o  aller 

Geschlechtskranken 

Es  lebten  von  der  Ge¬ 

samtbevölkerung  im 
Alter  von  15 — 50  Jahren 

am  8.  Okt.  1919  in  %  | 

In  5  Städten  mit  10  000 — 70  000 

Einwohnern 

94 

15,08 

9,68 

48,75 

27,15 

In  den  übrigen  Kleinstädten  und 

Landgemeinden 

94 

6,66 

3,09 

51,25 

72,85 

In  ganz  Mecklenburg-Schwerin 

94 

8,93 

4,89 

100,0 

100,0 

In  2  Städten  mit  10  000 — 13  000 

Einwohnern 

100 

21,90 

10,06 

55,84 

23,08 

In  den  übrigen  Kleinstädten  und 

Landgemeinden 

93 

5,78 

1,72 

44,16 

76,92 

In  ganz  Mecklenburg-Strelitz 

96 

9,36 

3,71 

100,0 

100,0 

bedingt  eine  Verschiebung  zuungunsten  des  flachen*  Landes  statt¬ 
gefunden. 

Als  Endergebnis  dieser  Tabellen  kann  man  feststellen,  daß  die 
Geschlechtskrankheiten  in  Mecklenburg,  insbesondere 
auf  dem  Lande  und  bei  den  Frauen,  bedeutend  zu¬ 
genommen  haben.  Die  Syphilis  ist  gegen  früher  wesentlich 
mehr  verbreitet.  Die  venerischen  Erkrankungen  treten  auch  nach 
dem  Kriege  häuflger  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  auf. 

Die  zweite  Frage  meiner  Zählkarte,  ob  die  Krankheiten  gegen 
das  Vorjahr  ab-  oder  zugenommen  haben,  ergab  eine  Abnahme  für 
den  Bezirk  Güstrow,  einen  Stillstand  im  Bezirk  Schwerin  und  eine 
Zunahme  in  allen  übrigen  Bezirken.  Gegen  die  Vorkriegszeit 
wurde  in  allen  Bezirken  eine  Zunahme,  zum  Teil  eine  wesentliche, 
insbesondere  der  Syphilis  gemeldet.  So  standen  im  Stadtkranken¬ 
haus  Schwerin,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  in  Behandlung: 


Syphilis 
m.  1  w. 

Gonorrhoe 

m.  1  w. 

w.  Schanker 

m.  1  w. 

« 

zus. 

vom  1.— 31.  Oktober  1913 

1 

1 

2 

vom  1. — 31.  Oktober  1920 

3 

12 

7 

14 

— 

— 

36 

vom  1. — 31.  Oktober  1921 

D 

6 

3 

11 

1 

— 

26 

Also  auch  hier  Zunahme  gegen  1913,  wie  überall  im  Lande, 
aber  Abnahme  gegen  1920. 
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Durch  die  Unterstützung  der  höheren  militärärztlichen  Dienst¬ 
stellen  war  es  mir  auch  möglich  gewesen,  die  Geschlechtskranken 
der  in  Mecklenburg  garnisohierenden  Reichswehr  zu  ermitteln. 


Es  standen  in  der  Zeit  vom  1.— 31.  Oktober  1921  in  Mecklen¬ 
burg-Schwerin  in  militärärztlicher  Behandlung: 


Syphilis 

Tripper 

w.  Schanker 

vener.  Er¬ 
krankungen 

Erkrankte 

auf  lOOÜ  der  Iststärke 

26 

10,1 

14 

5,4 

1  ;  41 

0,3  j  16,0 

Diese  Zahlen  entsprechen  in  der  Gesamtzahl  ungefähr  dem 
Durchschnitt  der  5  größten  Städte  Mecklenburgs  (15,08),  nur  muß 
man  berücksichtigen,  daß  dort  die  Zahl  auf  die  Männer  von  15  bis 
50  Jahren  berechnet  ist,  daß  bei  der  Reichswehr  alle  Kranken 
angegeben  sind,  während  in  den  Städten  die  unkontrollierbare 
große  Zahl  der  bei  Kurpfuschern  in  Behandlung  stehenden  Kranken 
unberücksichtigt  blieben.  Aus  diesem  Grunde  muß  man  zu  dem 
Schluß  kommen,  daß  die  Reichswehr  in  bezug  auf  die  Geschlechts¬ 
krankheiten  besser  dasteht  als  die  männliche  Zivilbevölkerung 
gleichen  Alters  der  Garnisonen,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß, 
daß  leider  die  niedrigen  Zahlen,  die  das  stehende  Heer  immer 
auszeichneten,  nicht  mehr  vorhanden  sind,  wie  das  ja  aber  auch, 
entsprechend  den  Erfahrungen  in  anderen  Ländern  bei  einem 
Söldnerheer  mit  wesentlich  längerer  Dienstzeit  nicht  anders  zu 
erwarten  war. 

Auch  die  Zahl  der  geschlechtskranken  Beamten  der  Ordnungs¬ 
polizei  beider  Mecklenburg  —  Reichswehr  liegt  nur  in  Mecklenburg- 
Schwerin  —  wurde  mir  liebenswürdigerweise  zur  Verfügung  gestellt. 

Es  standen  von  der  Ordnungspolizei  in  ärztlicher  Behandlung 
vom  1.— 31.  Oktober  1921  auf  1000  der  Kopfstärke  wegen: 


in 

Syphilis 

Tripper 

-•Schanker  Er; 

Mecklenburg-Schwerin 

Mecklenburg-Strelitz 

8,0 

7,0 

7,7 

—  15,5 

-  7,7 

Es  steht  die  Ordnungspolizei  also  im  ganzen  ebenso  da  wie 
die  Reichswehr,  aber  man  muß  berücksichtigen,  daß  diese  Berech¬ 
nung  bei  der  absoluten  geringen  Anzahl  von  Kranken  (13  für 
Mecklenburg-Schwerin  und  1  für  Mecklenburg-Strelitz)  noch  viel 
weniger  als  bei  der  Reichswehr  großen  statistischen  Wert  hat,  da 
sie  ja  nur  die  Fälle  einer  verhältnismäßig  kurzen  Spanne  Zeit 
berücksichtigt. 
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Überhaupt  kann  man  gegen  die  von  mir  veranstaltete  Zählung 
mancherlei  einwenden. 

Die  Zahlen  an  und  für  sich  sind  nur  gering,  es  fehlt  die 
Teilung  in  frische  und  alte  Fälle,  die  Frage  nach  Anfangsbestand 
und  Zugang,  nach  noch  nicht  behandelten  und  schon  behandelten 
Erkrankungen,  nach  Familienstand,  nach  Herkunft  und  Alter  des 
Kranken,  dann  liegt  die  letzte  Volkszählung  zwei  Jahre  zurück, 
die  Zeit  eines  Monats  ist  nur  kurz,  u.  a.  m.  Einen  kleinen  Teil 
dieser  Fehlerquellen  habe  ich  durch  den  Facharztfragebogen  aus¬ 
zuschalten  versucht.  Roesle  (90)  sagt  zwar  „mit  irreführenden 
statistischen  Momentbildern  ist  der  Wissenschaft  aber  keineswegs 
gedient“,  trotzdem  wurde  die  Zählung  veranstaltet,  da  meines 
Erachtens  trotz  aller  Mängel  das  Ziel  derselben,  die  Verteilung 
der  Geschlechtskrankheiten  nach  Stadt  und  Land  in  Mecklenburg 
festzustellen,  erreicht  ist.  Ein  alle  Fragen  erschöpfender  Frage¬ 
bogen  wäre  selbst  bei  dem  großen  Interesse  der  mecklenburgischen 
Ärzte  zum  Teil  einfach  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  beantwortet 
worden,  während  so  die  Beantwortung  eine  überaus  befriedigende  ist. 

In  unserem  Land,  wo  keine  Anzeigepflicht  besteht,  wo  man 
mühsam  nach  wertvollen  Zahlen  über  die  Verbreitung  dieser  ver¬ 
derblichen  Seuchen  suchen  muß,  ist  jede  Zählung,  wenn  man  sie 
möglichst  objektiv  zu  verwerten  sucht ,  und  sich  in  Erkenntnis 
und  unter  Berücksichtigung  aller  Mängel  vor  zu  weitgehenden 
Schlüssen,  Berechnungen  und  Vergleichen  hütet,  wertvoll. 

So  hoffe  ich,  daß  auch  diese  kleine  Statistik  dazu  beitragen 
möchte,  auf  die  große  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  und 
die  damit  für  die  Zukunft  unseres  Volkes  verbundenen  schweren 
Gefahren  aufmerksam  zu  machen. 

VIL 

Zusjinimenfassung. 

1.  Nach  den  vorhandenen  Statistiken,  die  aber  wegen  des  intimen 
Charakters  der  Geschlechtskrankheiten,  wegen  der  gerade  hierbei 
besonders  häufigen  Kurpfuscherbehandlung  und  der  schwierigen 
Technik,  insbesondere  bei  der  Eigenart  der  chronischen  Syphilis, 
niemals  restlos  alle  Fälle  erfassen  werden,  ist  die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  in  den  Städten  vor  dem  Kriege  eine 
wesentlich  größere  als  auf  dem  Lande  gewesen. 

2.  Diese  Eigentümlichkeit  ist  durch  das  Leben  in  der  Stadt 
mit  seinen  Verführungen,  seiner  Mischung  von  sozial  weit  ge- 
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trennten  Bevölkerungskreisen,  seiner  durch  den  Verkehr  bedingten 
Bewegungsfreiheit  und  die  große  Anzahl  der  Ledigen  bedingt,  die 
in  die  Städte  strömen  in  der  Hoffnung,  hier  leichter  Geld  zu  ver¬ 
dienen  und  mehr  Vergnügungen  zu  finden. 

3.  Durch  den  Krieg  haben  die  Geschlechtskrankheiten  in 
Mecklenburg  zugenommen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  in 
anderen  ländlichen  Gegenden  Deutschlands,  während  in  den  Groß¬ 
städten  schon  vor  dem  Kriege  eine  Art  Sättigung  eingetreten  war, 

4.  Auch  nach  dem  Kriege  sind  die  Geschlechtskrankheiten  in 
der  Stadt  mehr  als  auf  dem  Lande  in  Mecklenburg  verbreitet, 
wenn  auch  durch  Zunahme  der  Verseuchung  des  platten  Landes 
die  Gegensätze  nicht  mehr  so  groß  sind  wie  vor  dem  Kriege. 
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Die  Aufgaben  und  Grenzen 
der  schul-  und  fiirsorgeärztlichen  Tätigkeit ‘). 

Von  Stadtmedizinalrat  Dr.  R.  Oxenius.  Frankfurt  a.  M. 

Das  alte  wahre  Wort,  daß  Krankheiten  zu  verhüten  besser 
ist,  als  Krankheiten  zu  heilen,  besagt,  daß  es  für  den  Arzt  —  und 
nur  er  kann  in  gesundheitlichen  Fragen  der  wirkliche  Sach¬ 
verständige  sein  —  zwei  Aufgaben  gibt:  Außer  der  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  die  Gesunderhaltung  durch  vorbeugende 
Maßnahmen  und  die  Wiederherstellung  der  angegriftenen 
Gesundheit  durch  die  Behandlung.  Obwohl  es  eine  strenge 

Grenze  zwischen  beiden  nicht  gibt,  hat  es  doch  dem  Zug  der  Zeit 

•  • 

folgend  dazu  geführt,  daß  sich  zwei  Kategorien  von  Ärzten  gebildet 
haben,  die  Sozialhygieniker,  die  Fürsorgeärzte,  und  die  behandelnden 
Ärzte.  Diese  Differenzierung,  die  erst  neueren  Datums  ist,  erklärt 
sich  ohne  weiteres  aus  der  historischen  Entwicklung. 

Der  Hausarzt  der  guten  alten  Zeit  war  nicht  nur  Kranken¬ 
behandler,  er  war  der  gesundheitliche  Berater,  der  Freund 
der  Familie.  Er  erlebte  das  Wohl  und  Wehe  einer  ganzen 
Generation  mit.  Er  wurde  um  Rat  gefragt  vor  der  Ehe¬ 
schließung,  er  beriet  die  junge  Frau  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  leistete  Hilfe  bei  der  Entbindung  und  verfolgte  —  nicht 
nur  in  Krankheitstagen  —  das  Wohlergehen  der  Kinder  vom  ersten 
Tage  der  Geburt  bis  über  die  Schulzeit  hinaus.  Das  ist  all¬ 
mählich  anders  geworden.  Durch  die  an  sich  segensreiche 

•  t 

Krankenversicherungsgesetzgebung,  die  Uberfüllung  des  ärztlichen 
Berufs,  die  fortschreitende  Entwicklung  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft,  welche  zu  einer  immer  größeien  Spezialisierung  und  damit 
zu  einer  Überwucherung  des  ärztlichen  Spezialistentums  geführt 

*)  Referat  erstattet  am  10.  September  1922  auf  der  Tagung  der  Vereinigung 
Deutscher  Schul-  und  Fürsorgeärzte  in  Frankfurt  a.  M. 
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liat,  durch  die  mangelhafte  fürsorgeärztliche  Ausbildung  der  Medi¬ 
ziner  durch  die  Kliniker  während  der  Studienzeit  ist  der  praktische 
Arzt  in  seiner  Tätigkeit  mehr  und  mehr  eingeengt  worden.  Der 
Arzt  wird  eben  nicht  mehr  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
in  Anspruch  genommen,  sondern  der  Patient  geht  erst,  wenn  Not 
an  Mann  ist,  je  nach  der  Art  der  Krankheit  bald  zu  diesem,  bald 
zu  jenem  Arzt.  Das  alte  Vertrauensverhältnis  hat  leider  aufgehört. 
Das  alles  hat  zu  einer  verständlichen  Mißstimmung  der  behandelnden 
Ärzte  geführt,  die  um  so  bedauerlicher  ist,  als  nun  mal  die 
praktischen  Ärzte  das  Rückgrat  der  gesamten  Ge¬ 
sundheitsfürsorge  sein  und  bleiben  müssen.  Trotzdem 
können  wir  die  Entwicklung  nicht  aufhalten.  Das  Gebiet  der 

Prophylaxe  ist  so  groß’  geworden,  daß  es  von  den  praktischen 

*  • 

Ärzten  nicht  mehr  beherrscht  und  allein  von  ihnen  ausgeübt  werden 
kann.  Die  soziale  Hygiene  hat  also  ihre  Berechtigung,  aber  sie 
ist  Neuland,  immer  wieder  tauchen  neue  Fragen  auf,  die  der  In¬ 
angriffnahme  bedürfen,  sie  muß  sich  erst  ihre  Stellung  als  Spezial- 

•  • 

gebiet  gegenüber  den  Verwaltungen  und  den  praktischen  Ärzten 
erringen.  Das  wird  sie  um  so  eher  können,  wenn  sie  sich  möglichst 
auf  ihr  Arbeitsgebiet  beschränkt,  wenn  sie  nicht  über  das  Ziel 
hinaus  schießt.  Sie  muß  also  in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt  werden. 
Deshalb  ist  die  Frage,  welche  Aufgaben  der  Sozialarzt  zu  erfüllen 
hat,  und  welche  Grenzen  ihm  in  seiner  Tätigkeit  gesteckt  sind, 
vop  aktueller  Bedeutung.  Diese  Frage  bedarf  dringend  der  Aus¬ 
sprache,  und  ich  hoffe,  daß  die  heutige  Tagung  uns  der  Klärung 
dieser  Frage  näher  bringen  wird. 

Wenn  wir  die  Dienstanweisung  für  die  staatlichen  Gesundheits¬ 
beamten,  die  Kreisärzte,  durchsehen,  so  finden  wir  eine  erstaunliche 
Fülle  von  Aufgaben,  denen  der  Kreisarzt  gewachsen  sein  soll,  und 
die  er  in  seiner  Arbeitszeit  bewältigen  soll,  zumal  wenn  er  nicht 
hauptamtlich  an  gestellt  ist,  also  auch  noch  Privatpraxis  auszuüben 
gezwungen  ist.  Neben  die  Kreisärzte,  welche  in  erster  Linie 
die  ärztlichen  Aufsichtsbeamten  der  Kreise  und  Gemeinden  sein 
sollen,  sind  nun  —  nicht  immer  freudig  begrüßt  von  den  Kreis¬ 
ärzten  —  die  Kommunalärzte  getreten,  welche  ihrerseits  dazu 
berufen  sind,  die  gesundheitlichen  Interessen  der  Gemeinden  und 
der  Bevölkerung  zu  vertreten,  zu  fördern,  und  w'elche  wohl  auch 
ein  gewisses  Gegengewicht  gegen  die  staatlichen  Medizinalbeamten 
bilden  sollen.  Ohne  heute  auf  den  dadurch  entstandenen  Wider¬ 
streit  von  Kreis-  und  Kommunalärzten,  den  ich  übrigens  nicht  für 
so  wichtig  halte,  wie  er  öfters  von  beiden  Lagern  aus  geführt  wird. 
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näher  einzugelieii,  glaube  ich.  daß  beide  ihre  Existenzberechtigung 
haben,  und  daß  bei  einigem  guten  Willen  die  Gegensätze  zu  über¬ 
brücken  sind,  und  die  Abgrenzung  der  beiderseitigen  Arbeitsgebiete 
sich  wohl  in  Ruhe  und  Frieden  wird  vollziehen  lassen. 

Der  Aufgabenkreis  des  Kommunal-  und  Fürsorgearztes  ist  nicht 
weniger  umfangreich  wie  der  des  Kreisarztes.  Hier  herrscht  aber 
keine  Einheitlichkeit  der  Anschauungen,  man  kann  schon  sagen, 
vielmehr  große  Verwirrung.  Je  nach  den  lokalen  Verhältnissen 
versteht  man  unter  der  Tätigkeit  des  Kommunalarztes  etwas  ganz 
Verschiedenes.  Das  zeigen  uns  die  Stellenangebote  neuester  Zeit. 
Was  wird  da  nicht  alles  verlangt!  Ich  will  nur  ein  paar  Stich¬ 
worte  herausgreifen,  ohne  auf  Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen: 
Beratung  in  allgemein  ärztlichen  und  hygienischen  Fragen,  Unter¬ 
suchung  und  Begutachtung  der  Angestellten  und  Beamten,  Mutter¬ 
schutz.  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge,  Jugendfürsorge,  Schul¬ 
hygiene,  sportlich  erfahren,  Psychopathenfürsorge,  Berufsberatung, 
Tuberkulose-  und  Krüppelfürsorge,  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  Polizeiarzt  und  dgl.  mehr.  Dieses  „und  dgl.  mehr“ 
wird  in  einem  Angebot  sehr  drastisch  ausgedrückt  mit  den  Worten : 
„Der  Kommunalarzt  hat  alle  weiteren  Aufgaben  auszuführen,  die 

ihm  von  der  Stadtverwaltung  übertragen  werden.“  Was  darunter 

•  • 

verstanden  werden  kann,  sehen  wir  aus  anderen  Angeboten.  Uber 
das  Gebiet  der  sozialen  Hygiene  hinaus  wird  auch  Übernahme  be¬ 
handelnder  Tätigkeit  verlangt.  In  einem  Fall  soll  der  Stadtarzt 
„Chefarzt  des  Krankenhauses“  sein,  oder  Armenarzt,  soll  Behand¬ 
lung  bei  polizeilichen  Aufhebungen  und  plötzlichen  Unglücksfällen 
ausüben,  Impfungen  vornehmen,  Behandlung  in  sonstigen  städtischen 
Anstalten  übernehmen  usw.  usw.  Aber  auch  vor  der  Ausübung  fach¬ 
ärztlicher  Tätigkeit  wird  nicht  Halt  gemacht.  Daß  die  Tätigkeit 
in  den  Säuglingsberatungsstellen  gute  spezialistische  Kennt¬ 
nisse  erfordert,  liegt  auf  der  Hand.  Hier  läßt  sich  Beratung  und 
Behandlung  nicht  streng  voneinander  trennen.  Bei  der  ärztlichen 
Behandlung  in  den  Säuglings-  und  ähnlichen  Heimen  sind 
sie  absolut  unentbehrlich.  Auch  bei  der  Tuberkulosefürsorge  ist 
die  Entwicklung  leider  dahin  gegangen,  daß  vielfach  neben  der 
sozialhygienischen  Beratung  auch  fachärztliche  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  ja  daß  man  neuerdings  noch  zur  Behandlung 
überzugehen  beginnt.  Kein  Mensch  wird  von  einem  Hygieniker, 
von  einem  Untersuchungsamt,  das  z.  B.  die  Typhusbekämpfung  sich 
zum  Ziele  setzt,  erwarten,  daß  er  sich  auch  um  den  einzelnen 
Kranken  bekümmert  und  die  Behandlung  übernimmt,  an  den  Sozial- 
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liygieniker  wird  dieses  Verlangen  oft  gestellt.  Und  da  sind  es  nicht 
etwa  die  Stadtverwaltungen  nur,  die  auf  diesem  Boden  stehen, 
sondern  von  den  Stadtärzten  selbst  geht  unter  völliger  Verkennung 
der  ihnen  gezogenen  Grenzen  diese  Forderung  aus. 

Ebenso  wie  die  Gesundheitsämter  nicht  nach  einheitlichen  Ge¬ 
sichtspunkten  aufgebaut  sind  —  auch  hier  ist  noch  alles  im  Rollen  — 
ist  auch  die  Tätigkeit  des  Fürsorgearztes  verschieden.  Während 
in  kleineren  Gemeinden  der  Fürsorgearzt,  als  alleiniger  Arzt,  alle 
vorkommenden  in  sein  Gebiet  schlagenden  Arbeiten  verrichten  muß 
und  auch  eine  Reihe  von  Großstädten,  wo  mehrere  Kommunalärzte 
angestellt  sind,  durch  Einführung  des  Bezirksarztsystems  in  ähn¬ 
licher  Weise  arbeiten,  ist  man  an  anderen  Orten  dagegen  zur 
Spezialisierung  geschritten.  Es  gibt  da  nur  Säuglingsärzte,  Schul¬ 
ärzte,  Tuberkulosefürsorgeärzte,  Psychologen  usw.,  oder  es  gibt  ein 
gemischtes  System,  wobei  der  Stadtarzt  je  nach  Neigung  und  Können 
neben  allgemeiner  Tätigkeit  ein  Spezialgebiet  versieht. 

Daß  nach  dem  Gesagten  wohl  überall  Privatpraxis  nicht  ge¬ 
stattet  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Und  doch  darf  der  Für¬ 
sorgearzt  nicht  ganz  die  Fühlung  mit  der  Praxis  verlieren,  wenn 
er  auf  der  Höhe  bleiben  will.  Es  gibt  eben  doch  neben  der  land¬ 
läufigen  Behandlung  eine  Reihe  von  Tätigkeiten  gutachtlicher  und 
ähnlicher  Art,  die  grundsätzlich  zu  verbieten  nicht  immer  von 
Vorteil  ist.  Ich  kann  auf  diese  Frage,  die  ebenfalls  bei  Gelegen¬ 
heit  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen  werden  sollte,  heute 
nicht  näher  eingehen. 

Obwohl  nun  zur  Bewältigung  dieses  großen  Arbeitsgebietes 
gründliche  Erfahrung  vonnöten  ist,  steht  dazu  vielfach  im  schreienden 
Gegensatz  —  außer  der  nur  nebenbei  zu  erwähnenden  oft  unzu¬ 
reichenden  Bezahlung  und  Sicherstellung  für  die  Zukunft  —  die 
geforderte  Ausbildung.  Man  liest  da:  Ablegung  der  kreisärzt¬ 
lichen  Prüfung  erwünscht  oder  solche  Bewerber  bevorzugt,  welche 
die  Prüfung  abzulegen  gedenken,  oder  sozialhygienische  Erfahrung 
erwünscht  und  dgl.  mehr.  Das  zeigt  uns,  daß  wir  nicht  gerade 
einen  Überfluß  an  gut  ausgebildeten  Fürsorgeärzten  haben. 

Dadurch,  daß  es  vielfach  bisher  an  gutem  Nachwuchs  fehlt, 
ist  der  Kommunalarzt  gezwungen,  viel  untergeordnete  Arbeiten  zu 
verrichten,  die  ihm  nicht  zugemutet  werden  sollten.  Er  soll,  wenn 
sich  die  dafür  aufgewandten  Mittel  rentieren  sollen,  Qualitätsarbeit 
leisten.  Er  soll  nicht  seine  Kräfte  zermürben  durch  Arbeiten,  die 
einfache  Kräfte  verrichten  können.  Durch  die  sozialhygienischen 
Akademien,  durch  die  Gelegenheit  an  größeren  Stadtgemeinden  als 
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Assistenzarzt  sich  gründlich  auf  den  verschiedenen  Gebieten  aus- 
zubilden,  wird  hoffentlich  bald  Wandel  geschaffen. 

Der  Meldung  zur  Kreisarztprüfung  muß  bekanntlich  eine  drei¬ 
jährige  Tätigkeit  nach  der  Approbation  vorangehen.  Das  besagt, 
daß  der  Kandidat  sich  zunächst  eine  gründliche  Erfahrung  auf 
dem  allgemein  ärztlichen  Gebiet  aneignen  soll.  Daneben  soll  die 
theoretische  Ausbildung  auf  der  Akademie  einhergehen.  Erst  dann 
soll  er  nach  abgelegter  Prüfung  zu  seinem  Spezialgebiet  übergehen. 
Je  größer  die  Allgemeinerfahrung,  um  so  leichter  die  Einarbeitung 
in  dem  Spezialfach.  Es  folgt  dann  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Ausbildungszeit  als  Kreisassistenzarzt,  ehe  er  zu  einem  verant¬ 
wortungsvollen  Posten  gelangt.  Ich  glaube,  daß  dieses  der  richtige 
Weg  ist,  und  daß  wir  das  im  allgemeinen  auch  von  den  Kommunal¬ 
ärzten  fordern  sollten,  wenn  das  Niveau  nicht  sinken  soll,  ganz 
gleich,  ob  wir  im  übrigen  die  Notwendigkeit  der  Kreisarztprüfung 
anerkennen  oder  nicht.  Es  fällt  eben  kein  Meister  vom  Himmel, 
und  es  ist  besser,  zunächst  in  untergeordneter  Stellung  zu  lernen^ 
als  an  verantwortlicher  Stelle  Lehrgeld  zahlen  zu  müssen.  Die 
Verschiedenheit  der  Anforderungen,  welche  die  einzelnen  Kommunen 
von  dem  Kommunalarzt  verlangen,  bringt  es  auch  mit  sich,  daß 
ein  Kommunalarzt  nicht  ohne  weiteres  in  einer  anderen  Stadt  einen 
Posten  ausfüllen  kann,  weil  dort  etwas  ganz  anderes  von  ihm 
verlangt  wird. 

Das  führt  mich  zu  der  Frage,  wie  wir  hauptamtlichen  Kommunal¬ 
ärzte  uns  zu  den  Forderungen  der  Verwaltungen  stellen  sollen  unter 
voller  Würdigung  des  Umstandes,  daß  die  Verhältnisse  in  den 
einzelnen  Orten,  in  der  Großstadt,  Mittelstadt  und  dem  ländlichen 
Kommunalverband  anders  geartet  liegen.  Die  Ansichten  der  Arzte 
selbst  gehen  da  noch  weit  auseinander,  und  das  hat  zur  Folge,  daß 
bisher  allgemeingültige  Kichtlinien  noch  nicht  aufgestellt  worden 
sind.  Ich  glaube  aber  doch,  daß  wir  versuchen  müssen,  uns  im 
Groben  wenigstens  darüber  klar  zu  werden,  was  unbedingt  zu 
unserem  Aufgabenkreis  gehört,  also  unsere  eigentliche  Domäne  ist, 
und  was  darüber  hinaus  unter  Umständen  übernommen  werden 
kann,  bzw.  was  als  nicht  zu  unseren  Pflichten  gehörig  abgelehnt 
werden  muß. 

Wenn  wir  zunächst  von  den  Spezialisten  unseres  Faches,  den 
Säuglings-,  Tuberkulose-  usw.  Ärzten  absehen,  die  ja  nur  in  Groß¬ 
städten  eine  Holle  spielen,  so  ist  zuzugeben,  daß  die  Kommunen 
von  ihren  angestellten  Ärzten  die  vorkommenden  rein  ärztlichen 
Arbeiten  gutachtlicher  Art  verlangen  können  (Begutachtung  der 
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Arbeitsfähigkeit  der  Beamten,  Beurlaubungen,  Pensionierungen, 
Unfälle  usw.).  Dasselbe  gilt  von  der  Begutachtung  allgemeiner 
hygienischer  Fragen  (Wasserversorgung,  Abwässerbeseitigung,  Woh¬ 
nungen,  Schulen,  Krankenhäuser  usw.).  Mindestens  aber  muß  der 
Stadtarzt  entscheiden,  für  welche  hygienischen  Gutachten  dieser 
Art  sein  Können  und  Wissen  ausreicht,  und  für  welche  er  eines 
hygienischen  Spezialisten  bedarf.  Hier  hat  der  Arzt  mit  dem 
technischen  Fachmann  des  betreffenden  Zweiges  zusammen  zu 
arbeiten.  Erfreulich  ist  es  jedenfalls  zu  sehen,  daß  hier  der  ärzt¬ 
liche  Einfluß  wächst,  daß  auch  den  Stadtgesundheitsämtern  eine 
Initiative  auf  allen  Gebieten,  welche  in  die  Hygiene  hineinspielen, 
mehr  und  mehr  eingeräumt  wird. 

Ein  unbestrittenes  Gebiet  für  den  Sozialhygieniker  ist  das  der 
Aufklärung  über  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Hier 

herrscht  bekanntlich  noch  viel  Interesselosigkeit  und  Unkenntnis 

•  •  — ^  *  * 

bis  in  die  Kreise  der  Ärzteschaft  hinein.  Die  Arzte  müssen  also 
in  erster  Linie  bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  in  Wort  und 
Schrift  über  die  Notwendigkeit  und  Zweckmäßigkeit  sozialhygieni¬ 
scher  Einrichtungen  unterrichtet  werden.  Daneben  ist  es  unsere 
Pflicht,  das  Hilfspersonal,  die  Fürsorgerinnen,  von  deren 
Tüchtigkeit  ein  gut  Teil  des  Erfolges  abhängt,  auszubilden  und 
durch  Kurse,  Fortbildungsvorträge  und  dgl.  mehr  für  ihre  Weiter¬ 
bildung  zu  sorgen.  Daß  auch  von  den  Familienfürsorgerinnen, 
Quartierschwestern  oder  wie  sie  sonst  noch  genannt  werden,  ein 
Übermaß  an  Kenntnissen  verlangt  wird,  sei  nur  nebenbei  bemerkt. 
Alle  Volksbildner,  welche  sich  mit  der  körperlichen  und 
geistigen  Ertüchtigung  des  Volkes  beschäftigen,  bedürfen  der  Unter¬ 
weisung  in  Gesundheitspflege,  damit  sie  ihrerseits  die  so  erworbenen 
Kenntnisse  unter  das  Volk  tragen.  Und  wer  ist  als  Lehrer  dazu 
besser  befähigt,  als  der  in  der  Praxis  stehende  Fürsorgearzt.  Volks¬ 
vorlesungen,  Vorführung  von  Filmen  und  Ausstellungen,  Eltern¬ 
abende  in  den  Schulen  usw.  dienen  demselben  Zweck.  Ganz  gleich, 
welche  Frage  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  aufgeworfen  wird, 
zuständig  ist  jedenfalls  in  erster  Linie  der  Sozialhygieniker.  Wenn 
ich  einen  Vortrag  über  sexuelle  Aufklärung,  über  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  oder  der  Tuberkulose,  über  Säuglingsschutz 
halten  soll,  brauche  ich  kein  Facharzt  einer  bestimmten  Krankheit 
zu  sein.  Das  käme  nur  dann  in  Frage,  wenn  über  die  Behand¬ 
lung  bestimmter  Krankheiten  (Salvarsan,  Tuberkulin  usw.)  referiert 
werden  sollte. 

Wir  sollen  Pfadfinder  sein,  d.  h.  wir  sollen  neue  Wege  zu 
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finden  suchen.  Wir  müssen  über  den  Gesundheitszustand  der  Be¬ 
völkerung  in  Vergangenheit  und  Gegenwart  unterrichtet  sein  und 
daraus  die  Schlüsse  ziehen,  was  änderungs-  oder  besserungsbedürftig 
ist.  Jede  große  Verwaltung  muß  im  eigenen  Interesse  Statistik 
treiben.  Die  M  e  d  i  z  i  n  a  1  s  t  a  t  i  s  t  i  k  ist  als  technisches  Hilfsmittel 
nicht  zu  entbehren.  AVenn  wir  uns  niclit  Rechenschaft  ablegen 
über  unsere  Arbeiten,  kommen  wir  nicht  vorwärts.  Das  aber  er¬ 
fordert  Zeit  und  die  steht  uns  meist  nur  in  ungenügendem  Maße 
zur  Verfügung.  Welch  ungeheures  Material,  das  der  Bearbeitung 
harrt,  liegt  aus  Mangel  an  Zeit  brach  und  wie  viele  sogenannte 
wissenschaftliche  Veröffentlichungen  werden  uns  vorgesetzt,  welche 
ernstlicher  Prüfung  nicht  standhalten  und  der  Gründlichkeit  und 
wissenschaftlichen  Bedeutung  entbehren.  Bei  der  heutigen  Über¬ 
lastung  der  Fürsorgeärzte  muß  eins  meist  notleiden,  entweder  die 
laufende  tägliche  Arbeit  oder  die  Verarbeitung  des  Materials. 

Soweit  herrscht  über  die  Aufgaben  des  Kommunalarztes  wohl 
Einigkeit.  Die  Meinungsverschiedenheiten  aber  setzen  ein,  sobald 
wir  Gebiete  betreten,  welche  mit  der  ärztlichen  Beratung 
des  Einzelfalles  und  mit  der  Behandlung  sich  berühren.  Hier 
drohen  Konflikte,  hier  besteht  die  Gefahr,  daß  die  uns  gesteckten 
Grenzen  überschritten  werden  zum  Schaden  der  Sache,  zumal 
zwischen  prophylaktischer  Fürsorge  und  ärztlicher  Behandlung  eine 
scharfe  Grenze  nicht  zu  ziehen  ist.  Ich  glaube,  daß,  wenn  vielfach 
über  mangelnde  Erfolge  oder  Mißerfolge  in  der  Fürsorgearbeit 
geklagt  wird,  die  falche  Einstellung  daran  die  Schuld  trägt. 

Die  Sozialhygiene  hat  mit  der  Behandlung  gar 
nichts  zu  tu n.  Die  Be handlungder  Alumnen  des  AVohl- 
fahrtsamtes  gehört  also,  wenn  nicht  besondere  örtliche  Ver¬ 
hältnisse  zu  einer  anderen  Auffassung  zwingen,  nicht  zu  den  Auf¬ 
gaben  des  Kommunalarztes.  Sie  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
der  Behandlung  bei  den  Krankenkassen,  ist  also  Sache  der  prakti¬ 
schen  Ärzte  am  besten  bei  freier  Arztwahl,  denn  der  Arzt  des 
Vertrauens  spielt  doch  bei  der  Therapie  eine  wesentliche  Rolle. 
Der  behandelnde  Arzt  soll  der  Sachwalter  seiner  Patienten  sein, 
der  beamtete  Arzt  der  Vermittler  zwischen  Patient,  Arzt  und  Ver¬ 
waltung,  er  soll  der  von  der  Praxis  losgelöste  unabhängige  objek¬ 
tive  Gutachter  sein,  der  über  den  Parteien  steht. 

Je  vorsichtiger  wir  zu  Werke  gehen,  je  größere  Beschränkung 
wir  uns  auferlegen,  um  so  reibungsloser  werden  wir  mit  den  Ärzten, 
mit  denen  wir  uns  auf  Schritt  und  Tritt  berühren,  Zusammen¬ 
arbeiten. 
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Bei  der  Schulhygiene,  der  ersten  im  großen  Maßstab  durch- 
gefiihrten  sozialhygienisclien  Einrichtung,  haben  sich  die  im  Anfang 
anfgestellten  Grundsätze  noch  am  reinsten  bewahrt.  Aber  auch 
hier  wird  neuerdings  an  den  Grundfesten  zu  rütteln  versucht. 
Schulpolikliniken  mit  rein  ärztlicher  Beratung  werden  gefordert, 
und  die  dann  unausbleibliche  Behandlungsmöglichkeit  ist  nur  noch 
ein  weiterer  Schritt.  Von  den  Anhängern  der  Behandlung  wird 
ins  Treffen  geführt,  daß  die  seitens  des  Schularztes  für  notwendig 
befundene  Behandlung  oft  von  den  Eltern  nicht  eingeleitet  wird, 
daß  die  Angehörigen  es  nicht  verstehen,  warum  der  Schularzt,  der 
doch  das  Kind  untersucht  und  also  weiß,  was  ihm  fehlt,  nicht  auch 
die  Behandlung  übernehmen  könne,  daß  es  ihnen  zu  umständlich 
sei,  nun  noch  einmal  einen  anderen  Arzt  zu  Rate  zu  ziehen.  Diese 
Gründe  sind  nicht  stichhaltig.  An  ärztlicher  Behandlung,  sei  es 
durch  Privat-,  Kassen-  oder  Armenärzte,  fehlt  es  nirgends.  Die 
Zahl  der  in  die  Krankenkassen  hineingezogenen  Bevölkerungskreise 
wächst  von  Tag  zu  Tag.  Die  einsichtigen  Angehörigen  werden 
also,  ohne  Unkosten  zu  haben,  dem  Schularzt  folgen  und  den  Arzt 
ihres  Vertrauens  zu  Rate  ziehen.  Bei  den  lässigen  Angehörigen 
stehen  uns,  um  unseren  Forderungen  Nachdruck  zu  verleihen,  die 
Schulschwestern  zur  Seite.  Einen  Zwang  auszuüben  sind  wir 
schließlich  doch  nicht  in  der  Lage,  es  müßte  denn  sein,  daß  der 
§  1666  BGB.  in  Anspruch  genommen  werden  könnte.  Und  wo  soll 
letzten  Endes  die  Behandlung  anfangen  und  wo  aufhören?  Die 
Unzulänglichkeit  jeder  poliklinischen  Behandlung  liegt  darin,  daß 
im  Fall  eintretender  Bettlägerigkeit  der  Poliklinikarzt  es  ablehnt, 
die  Weiterbehandlung  in  der  Wohnung  weiter  zu  führen.  Dann 
muß  doch  der  praktische  Arzt  eintreten,  er  wird  das  nur  widerwillig 
tun  und  nicht  von  der  Zweckmäßigkeit  der  vorangegangenen  die 
Praxis  schädigenden  poliklinischen  Behandlung  zu  überzeugen  sein. 
Anders  könnten  die  Verhältnisse  liegen  bei  der  prophylakti¬ 
schen  Therapie.  Der  praktische  Arzt  hat  sich  bereits  damit  ab¬ 
gefunden,  daß  ihm  die  Pockenimpfungen  so  gut  wne  ganz  entzogen 
worden  sind;  anderes  liegt  noch  in  den  Kinderschuhen.  Mit  der 
Jodbehandlung  bei  beginnendem  Kropf  z.  B.  hat  man  an  einzelnen 
Orten  schüchterne  Versuche  gemacht.  Ich  kann  mir  auch  denken, 
daß,  wenn  einmal  eine  sicher  wirksame  unschädliche  prophylaktische 
Tuberkulintherapie  gefunden  würde  —  ob  dieses  die  Petruschky’sche, 
Moro’sche  oder  andere  Methode  schon  ist,  bleibe  dahingestellt  — , 
eine  solche  Massenbehandlung  sehr  wohl  in  den  Schulen  durch¬ 
geführt  werden  könnte,  schon  deshalb,  weil  es  sich  dabei  ja  nicht 
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um  eigentliche  Kranke  handelt,  und  weil  die  Beurteilung  der  Er¬ 
folge  sich  nur  auf  die  Beobachtung  eines  großen  gleichartigen 
Materials  stützen  kann.  Die  Behandlung  des  Einzelfalles,  ganz 
gleich  ob  es  sich  um  ein  Schulkind,  einen  Säugling,  einen  Tuberku¬ 
lösen  oder  sonst  wen  handelt,  ist  bei  der  großen  Zahl  der  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Kranken  gar  nicht  durchführbar  und  bedeutet 
einen  schweren  Eingriff  in  die  Tätigkeit  des  praktischen  Arztes, 
und  wir  Fürsorgeärzte  sollten  jedenfalls  nicht  die  Hand  dazu  bieten, 
unseren  Kollegen  ohne  zwingenden  Grund  in  ihrer  Tätigkeit  Ab¬ 
bruch  zu  tun.  Wir  Fürsorgeärzte  sind  gar  nicht  imstande  die 
praktischen  Arzte  zu  ersetzen,  wir  können  nur  ihre  Tätigkeit 
ergänzen. 

Bei  den  übrigen  ärztlichen  Fürsorgeeinrichtungen,  bei  denen 
es  sich  vorwiegend  um  Spezialgebiete,  um  Bekämpfung  bestimmter 
Krankheitszustände  und  dgl.  handelt,  hat  man  sich  leider  vielfach 
die  notwendige  Zurückhaltung  nicht  auferlegt  und  ist  über  den 
Kähmen  der  eigentlichen  Fürsorge  hinausgegangen.  Daß  die  Für¬ 
sorgeärzte,  welche  neben  sozialhygienischer  Schulung  auch  noch 
gute  fachärztliche  Kenntnisse  auf  einem  bestimmten  Gebiet  be¬ 
sitzen,  diese  verwerten  möchten,  ist  erklärlich,  kann  aber  nicht 
ausschlaggebend  sein.  Bei  der  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  ist  man  wohl  noch  nicht  dazu  übergegangen,  von 
dem  Fürsorgearzt  fachärztliche  Kenntnisse  zu  verlangen.  Die  Für¬ 
sorge  ist  Sache  des  Sozialhygienikers,  die  ärztliche  Behandlung 
und  Beratung  Sache  der  Ärzte.  Die  Fürsorge  für  Gemüts-  und 
Nervenkranke,  Alkoholiker,  Psychopathen  liegt  zumeist 
in  den  Händen  von  Fachärzten  (Psychotherapeuten),  die  die  Über¬ 
nahme  der  Behandlung  erstreben  oder  schon  durchgeführt  haben. 
Wenn  es  hier  zu  Differenzen  noch  nicht  gekommen  ist,  so  liegt 
das  lediglich  daran,  daß  ein  Mangel  an  Praktikern  auf  diesem 
Sondergebiet  vorhanden  ist. 

Das  preußische  Krüppelfürsorgegesetz  ist  auf  denselben 
Grundsätzen  aufgebaut.  Dem  Orthopäden,  dem  Landeskrüppelarzt, 

ist  die  ärztliche  Untersuchung  und  Begutachtung  übertragen,  der 

•  • 

Fürsorgearzt  übt  die  fürsorgerische  Überwachung  der  vorgeschlagenen 
ärztlichen  Maßnahmen  aus. 

In  der  Schwangeren-,  Wöchnerinnen-  und  Säuglings¬ 
fürsorge  besteht  an  sich  dieselbe  Differenzierung  von  Fürsorge 
und  ärztlicher  Beratung  und  Behandlung.  Der  Wöchnerinnen-  und 

Säuglings s c h u t z ,  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit, 

•  • 

Überwachung  der  Beratungsstellen,  Heime  usw.  gehört  ohne 
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weiteres  zu  den  Aufgaben  des  Fürsorgearztes.  Die  ausübende 
Tätigkeit  in  Beratungsstellen  und  Kinderheimen  gehört  nur 
bedingt  hierher,  sie  erfordert  fachärztliche  Kenntnisse  und  kann 
ebensogut  von  Fachärzten  vorgenommen  werden.  Da  sich  hier 
Behandlung  und  Beratung  nur  schwer  voneinander  trennen  läßt 
und  die  praktischen  Arzte  auch  den  gesunden  Säugling  für  sich 
in  Anspruch  nehmen,  kommen  hier  wohl  die  meisten  Zusammen¬ 
stöße  vor.  An  diesem  Widerstreit  kranken  meines  Erachtens  viel¬ 
fach  die  Erfolge  der  Säuglingsberatungsstellen.  Jedenfalls  ist  es 

•  • 

nötig,  daß  hier  den  begründeten  Klagen  der  Arzte  soviel  wie  mög¬ 
lich  Rechnung  getragen  wird. 

Bei  der  Tuberkulosebekämpfung  ist  man  meines  Erachtens 
am  meisten  ohne  stichhaltigen  Grund  von  dem  Prinzip  der  reinen 
Fürsorge  abgewichen.  Eine  Fürsorgestelle,  welche  nicht  mit  allen 
technischen  Hilfsmitteln  zum  Erkennen  der  Krankheit  ausgerüstet 
ist,  an  deren  Spitze  nicht  ein  Facharzt  steht,  der  imstande  ist 
frühzeitig  Diagnosen  zu  stellen  und  die  entsprechende  Therapie 
einzuleiten,  wird  heutzutage  nicht  mehr  für  voll  angesehen.  Hierzu 
kommt  die  Untersuchung  der  Familienangehörigen.  Daß  bei  der 
großen  Zahl  der  tuberkulös  Erkrankten  die  Fürsofgestelle  gar 
nicht  in  der  Lage  ist  auch  nur  entfernt  alle  in  ihre  ärztliche 
Obhut  zu  nehmen,  wird  nicht  bedacht.  Sie  kann  also  nur  eine 
der  Stellen  sein,  in  welcher  zweifelhafte  Diagnosen  sichergestellt 
werden  können.  Und  dabei  sind  die  Tuberkulösen  das  tägliche 
Brot  des  praktischen  Arztes.  Gewiß  kann  die  Diagnose  einer  be¬ 
ginnenden  Tuberkulose  schwierig  sein,  aber  der  praktische  Arzt 
kann  sich  ebensogut  der  Fachärzte,  der  Röntgeninstitute,  der 
Krankenhäuser  und  Kliniken  bedienen.  Das  braucht  die  Fürsorge¬ 
stelle  nicht  zu  sein,  sonst  kommt  es  neben  der  Schädigung  und 
dem  nicht  unberechtigten  Mißtrauen  der  Ärzte  dazu,  daß  der 
Fürsorgearzt,  denn  das  soll  er  doch  bei  der  Tuberkulosefürsorge 
sein,  seine  ganze  Arbeitskraft  auf  die  ärztliche  Tätigkeit  ver¬ 
wendet.  Die  Fürsorgeschwester  wird  zum  ärztlichen  Assistenten 
und  zur  eigentlichen  Fürsorgearbeit  fehlt  die  Zeit.  Die  fürsorge- 
rischen  Maßnahmen  (Wolmungs-,  Familienfürsorge  usw.)  aber,  die 
gerade  bei  der  Tuberkulosebekämpfung  von  der  allergrößten  Wichtig¬ 
keit  sind  und  eine  Fülle  von  Arbeit  und  Erfahrung  erheischen, 
kommen  zu  kurz. 

Diese  angeführten  Beispiele  mögen  genügen.  Sie  sollen  zeigen, 
daß  das  Spezialgebiet  des  Fürsorgearztes  die  soziale  Hygiene 
ist,  daß  der  Fürsorgearzt  nicht  imstande  ist,  außerdem  sich  auf 
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allen  möglichen  Gebieten  als  ärztlicher  Fachmann  zu  betätigen, 
und  daß  er  nur  unter  besonderen  Umständen  noch  ein  Spezialgebiet 
übernehmen  kann. 

Diese  Beschränkung  auf  die  reine  Fürsorgetätigkeit  ist  aber 
auch  schon  deshalb  geboten,  weil  die  Zahl  der  hauptamtlich  an- 
gestellten  Fürsorgeärzte  viel  zu  gering  ist,  um  allen  Anforde¬ 
rungen  genügen  zu  können.  In  absehbarer  Zeit  ist  bei  der  er¬ 
klärlichen  finanziellen  Notlage  der  Gemeinden  auch  mit  einer 
wesentlichen  Vermehrung  hauptamtlicher  Stellen  nicht  zu  rechnen. 
Wir  bedürfen  also  der  Mit  ar  beit  er,  die  aus  der  Zahl  der  Praxis 
ausübenden  Ärzte  gewonnen  werden  müssen.  Die  große  Streitfrage, 
ob  dem  hauptamtlichen  oder  nebenamtlichen  System  der  Vorzug 
zu  geben  ist  —  abgesehen  von  der  hauptamtlichen  Spitze,  die 
selbstverständlich  vorhanden  sein  muß  — ,  ist  noch  nicht  geklärt. 
Ich  glaube,  daß  man  neuerdings  mehr  dem  hauptamtlichen  System 
zuneigt  und  nur  aus  finanziellen  Gründen  noch  von  der  Einführung 
absieht.  So  bedauerlich  dieses  an  sich  ist,  weil  dadurch  manche 
Ärzte,  die  gern  mitarbeiten  möchten,  ausgeschlossen  werden,  kann 
ich  mich  in  mancher  Hinsicht  den  berechtigten  Gründen  nicht  ver¬ 
schließen.  Sicherlich  hat  es  seine  Vorzüge,  nur  vollbeschäftigte 
Ärzte  mit  der  Arbeit  zu  betrauen.  Je  kleiner  die  Zahl,  um  so 
fester  die  Organisation  und  die  Einheitlichkeit  der  Durchführung. 
Bei  richtiger  Auswahl  der  nebenamtlichen  Mitarbeiter  aber  und 
straffer  Organisation  unter  hauptamtlicher  Leitung  braucht  jeden¬ 
falls  das  System  der  nebenamtlichen  Ärzte  nicht  sehr  hinter  dem 
anderen  zurückzustehen.  Der  junge  Kollege,  der  sich  w^ohl  ver¬ 
sehen  mit  theoretischen  und  praktischen  Kenntnissen  oft  nach 
langer  Assistenztätigkeit  niedergelassen  hat,  muß  auf  ausreichende 
Verwertung  seiner  Kenntnisse  in  der  Praxis  warten.  Er  bemüht 
sich  also  um  eine  Nebenbeschäftigung.  An  Zeit  gebricht  es  ihm 
nicht,  wohl  noch  an  Erfahrung  auf  sozialhygienischem  Gebiet,  die 
er  sich  aber  unter  sachkundiger  Leitung  aneignen  kann.  Später, 
wenn  er  erst  fest  im  Sattel  seiner  Praxis  sitzt  und  außerstande 
ist,  die  ihm  obliegenden  Pflichten  ordnungsgemäß  zu  versehen, 
dann  soll  man  sich  nicht  scheuen,  ihn  wenn  nötig  zwangsweise 
von  diesen  Pflichten  zu  entbinden.  Er  wird  aber,  wenn  er  selbst 
praktisch  mitgearbeitet  hat,  sich  von  der  Notwendigkeit  der  Durch¬ 
führung  sozialhygienischer  Maßnahmen  überzeugt  haben  und  ein 
vvarmer  Befürworter  und  Förderer  bleiben.  Manchem  aber  ist 
seine  Tätigkeit  doch  so  lieb  geworden,  daß  er  sich  trotz  der  ver¬ 
hältnismäßig  geringen  Bezahlung  nicht  trennen  kann  und  seine 
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Arbeit  beibehält.  Das  sind  diejenigen,  die  wir  als  Mitarbeiter 
nicht  missen  möchten,  die  auf  Grund  ihrer  langjährigen  Erfahrungen 
einem  jungen  Assistenzarzt  wohl  vorzuziehen  sind.  Die  neben¬ 
amtlichen  Ärzte  überbrücken  auch  am  besten  die  leicht  entstehende 

_  •  • 

Kluft  zwischen  Fürsorgearzt  und  der  übrigen  Ärzteschaft.  Wenn 
auch,  wie  gesagt,  nur  ein  kleiner  Teil  der  Ärzte  zur  tätigen  Mit¬ 
arbeit  herangezogen  werden  kann,  so  ist  doch  unsere  ganze  Arbeit 
umsonst,  wenn  sich  die  Ärzte  in  bewußten  Gegensatz  dazu  stellen, 
denn  unsere  Arbeit  bedarf  der  wohlwollenden  Förderung  der  ge¬ 
samten  Ärzteschaft.  Das  aber  wird  noch  viel  zu  wenig  berück¬ 
sichtigt.  Es  wird  so  viel  über  Interesselosigkeit  und  Verständnis- 
•  • 

losigkeit  der  Arzte  in  bezug  auf  sozialhygienische  Fragen  geklagt, 
ja,  daß  sie  sich  der  Durchführung  hindernd  in  den  Weg  stellen. 
Die  Schuld  liegt  auf  beiden  Seiten.  Gewiß  ist  die  Beteiligung  der 
Ärzte  an  sozialhygienischen  Vorträgen  und  Kursen  gering,  sie  ist 
aber  zu  entschuldigen  mit  Zeitmangel  und  der  aufreibenden  Berufs¬ 
tätigkeit.  AVenn  aber  der  Fürsorgearzt  samt  seinen  Fürsorgerinnen 
sich  die  Mühe  macht,  an  Hand  von  Einzelfällen  sich  mit  dem 
praktischen  Arzt  zu  bereden,  wenn  er  ihm  klar  macht,  daß  er 
ihm  nicht  ins  Handwerk  pfuschen  will,  nicht  als  sein  Konkurrent 
auftritt,  sondern  ihn  davon  überzeugt,  daß  er  ihn  in  seiner  Arbeit 
ergänzen  will,  das  übernehmen  will,  worum  der  behandelnde  Arzt 
sich  nicht  bekümmern  kann,  dann  wird  er  ganz  gewiß  das  richtige 
Verständnis  finden  und  aus  einem  Saulus  wird  ein  Paulus  werden. 
Das  erfordert  viel  Mühe,  aber  es  lohnt  sich.  Wenn  ich  auf  meine 
frühere  lange  klinische  Assistententätigkeit  zurückblicke,  so  muß  ich 
gestehen,  daß  das  Verständnis  seitdem  doch  wesentlich  zugenommen 
hat.  Zu  meiner  Zeit  bekümmerte  sich  der  Krankenhausarzt  nur  um 
den  Patienten  und  seine  Krankheit;  woher  er  kam,  wie  die  häus¬ 
lichen  und  wirtschaftlichen  Verhältnisse  waren,  wohin  er  entlassen 
wurde,  war  unbekannt.  Das  ist  doch  ganz  anders  geworden.  Jetzt 
setzt  sich  die  Fürsorgeschwester  mit  den  Krankenhausärzten 
in  Verbindung,  sie  erhält  Auskunft  über  den  Gesundheitszustand 
des  Patienten,  über  Dauer  der  Krankheit,  Heilungsaussichten,  An¬ 
steckungsfähigkeit  usw.  Sie  klärt  den  Arzt  ihrerseits  auf  über 
die  häuslichen  und  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  sie  veranlaßt  ilin, 
den  Kranken  nicht  eher  zu  entlassen,  bis  nicht  die  häuslichen  Ver¬ 
hältnisse  saniert  sind  und  dgl.  mehr.  Ebenso  muß  dauernd  Fühlung 
mit  den  behandelnden  Ärzten  genommen  werden.  Der  prak¬ 
tische  Arzt,  der  in  die  ungeordneten  AV^ohnungen  hineinkommt,  der 
sieht,  daß  alle  seine  Kunst  nichts  nützen  kann,  wenn  nicht  sonst 
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nachgeholfen  wird,  der  einen  Berufswechsel  wohl  anraten,  zu  seiner 
Durchführung  aber  nicht  behilflich  sein  kann,  ist  froh,  wenn  er 
eine  Stelle  weiß,  die  ihm  bei  der  Sanierung,  zu  der  ihm  Zeit  und 
Möglichkeit  fehlt,  die  dringend  notwendige  iVrbeit  abnimmt,  und 
die  ihm  im  übrigen  nicht  in  seine  Behandlung  hineinredet,  die  im 
Gegenteil  dafür  sorgt,  daß  der  Patient  der  notwendigen  ärztlichen 
Behandlung  sich  nicht  entzieht. 

Wenn  ich  diese  Arbeitsteilung  befürworte,  so  geschieht  es 
nicht  aus  reiner  kollegialer  Eücksichtnahme,  sondern  weil  ich  von 
der  Notwendigkeit  der  Arbeitsteilung  überzeugt  bin.  Denn  wir 

dürfen  uns  im  Notfälle  nicht  scheuen,  uns  in  bewußten  Gegensatz 

•  •  _ 

zu  den  praktischen  Ärzten  zu  stellen,  um  die  für  Recht  erkannten 
Fürsorgemaßnahmen  durchzuführen,  wenn  wir  trotz  aller  Auf¬ 
klärung  nicht  das  notwendige  Verständnis  finden  sollten. 

Wenn  aber  in  diesem  Sinne  gehandelt  wird,  kann  es  auf  die 
Dauer  keine  Gegensätze  geben.  Praktischer  Arzt  und  Fürsorgearzt 
haben  beide  ihre  Berechtigung,  sie  können  ohne  Reibung  neben¬ 
einander  und  miteinander  arbeiten,  sie  müssen  sich  ergänzen.  Den 
Nutzen  hat  die  Allgemeinheit. 

Salus  aegroti  suprema  lex! 
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Annuaire  International  de  Statistiqne.  Renseignements  sur  Porgani- 
sation  actnelle  des  statistiqnes  de  l’etat  civil  dans  divers  pays 
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Völkerbund. 
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urbaine  du  royaume  de  Dänemark  1910 — 1919.  Ved  H.  J. 
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Statistik  des  Deutschen  Reichs,  Band  276.  Bewegung  der  Be¬ 
völkerung  in  den  Jahren  1914  bis  1919.  Berlin  1922.  Verlag 
von  Puttkammer  &  Mühlbrecht.  LXVIl  S.  Text,  400  und  365  S. 

Tabellen  sowie  eine  Beilage  über  die  Bearbeitung  der  Statistik 

_  •  • 

der  Bevölkerungsbewegung  durch  die  Statistischen  Ämter  im 

Deutschen  Reich.  51  S.  Ladenpreis  300  M. 

Baden. 

Badisches  Statistisches  Landesamt,  Karlsruhe. 

Statistische  Mitteilungen  über  das  Land  Baden.  Band  XI,  Jahrg. 
1922.  Nr.  3  und  4.  Je  16  Seiten. 

Aus  dem  Inhalt:  Zur  Statistik  der  staatlichen  Irrenanstalten  in  Baden  in 
den  Jahren  1914/21.  Die  Bevölkerungsbewegung  in  Baden  im  Jahre  1921.  — 
Statistik  der  Selbstmorde  in  Baden.  Der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Gesundheit 
der  Frau  in  Baden.  Krankenanstalten  in  Baden  im  Jahre  1920.  Ärzte  in  Baden. 

Bayern. 

Staatsministerium  des  Innern,  München. 

Bericht  über  das  Bayerische  Gesundheitswesen.  41.  Band,  die  Jahre 
1914 — 1919  umfassend.  Erster  Teil:  Statistische  Übersichten. 
Bearbeitet  im  Statistischen  Landesamt.  München  1922. 
Fr.  Bassermann’sche  Verlagsbuchhandlung.  238  S. 

Stadt  Hannover. 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Hannover. 

Statistischer  Vierteljahresbericht  der  Stadt  Hannover.  27.  Jahrg.  Alle 
vier  Vierteljahre  des  Jahres  1921  umfassend.  16  S. 

Stadt  Magdeburg. 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Magdeburg. 

Die  Stadt  Magdeburg  nach  dem  Kriege.  Magdeburg  1922.  87  S. 

Stadt  Leipzig. 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Leipzig. 

Mitteilungen  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Leipzig.  Neue 
Folge  Heft  5.  Die  Messungen  und  Wägungen  der  Leipziger 
Volksschulkinder  vom  Jahre  1921,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur 
Methodenfrage  anthropometrischer  Untersuchungen.  Von  Stu¬ 
dienassessor  Ludwig.  Leipzig  1922.  Roßberg’sche  Buch¬ 
handlung.  34  S.  und  6  Diagramme. 

England. 

Ministry  of  Health,  London. 

Third  Annual  Report  of  the  Ministry  of  Health  1921 — 1922.  London 
1922.  His  Majesty’s  Stationery  Office.  XVI  und  166  S. 
Preis  6  s. 


Verzeichnis  der  eingesandten  Druckschriften. 


203 


On  tlie  State  of  the  Public  Health.  Annual  Keport  of  tlie  Chief 
Medical  Officer  for  the  Year  1921.  London  1922.  His  Majesty’s 
Stationery  Office.  115  S.  Preis  1  s  6  d. 

Kegistrar-Geiieral  for  England  &  Wales,  London. 

Eighty-third  Annual  Report  of  the  Registrar-General  for  England 
&  Wales  (1920).  London  1922.  His  Majesty’s  Stationery  Office. 
110  S.  Text  und  531  S.  Tabellen.  Preis  1  £. 

Frankreich. 

Statistiqne  generale  de  la  France,  Paris. 

Bulletin  de  la  Statistiqne  generale  de  la  France  et  du  Service 
d’observation  des  Prix.  Tome  XI.  1921/22.  Paris.  Librairie 
Felix  Alcan.  Jahresabonnement  für  das  Ausland  fr.  35, — . 

Aus  dem  Inhalt:  Les  migrations  internationales  de  1901  ä  1920,  par 
H.  Bunle  et  F.  L euren ce.  P.  71 — 108.  —  Mortalite  infantile  par  departement. 
P.  149.  —  Haute-Silesie.  Partage  du  territoire  soumis  au  plebiscite.  P.  163 
bis  164.  —  Kesultats  statistiques  du  recensement  de  1921.  Departement  de  la 
Seine.  P.  271 — 274.  —  Allemagne.  Deces  de  1913  ä  1920.  P.  283.  —  France. 
L’oeuvre  de  la  Commission  Rockefeller  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
P.  283 — 286.  —  Les  etrangers  dans  l’agglomeration  parisienne,  d’apres  le  recen¬ 
sement  de  1921,  par  M.  Galmiche.  .P.  297 — 317.  —  Allemagne.  Tues  et  disparus 
de  la  guerre.  P.  375. 

Japan. 

Departement  Imperial  de  Recensement,  Tokio. 

Resume  statistiqne  de  mouvement  de  la  population  de  l’Empire  du 
Japon  pendant  Tan  VIII  de  Taisho  —  1919.  Tokio  1922.  159  S. 
Resümee  statistiqne  de  l’Empire  du  Japon.  36®  Annee.  Tokio  1922. 
IX,  181  S.  nebst  2  S.  graphische  Darstellungen. 

Niederlande. 

Centraal  Bureau  voor  de  Statlstiek,  ’s-Gravenhage. 

daarcijfi'ers  voor  het  Koninkrijk  der  Nederlanden.  —  Rijk  in 
Europa.  1920.  ’s-Gravenhage  1921.  Gebr.  Belinfante.  Lll 
u.  324  S.  Preis  f.  1, — .  —  Kolonien.  1920.  ’s-Gravenhage 
1922.  XXVIII  und  176  S.  Preis  f.  1,—. 

Russische  Sozialistische  Foederative  Sowjet  Republik. 
Zentral-statistische  Verwaltung,  Moskau. 

rocyjapcTBeHiiaa  CTaTiicTUKa.  (Verordnung  über  die  Reichs-Statistik 
vom  25.  Juli  1918,  über  die  Organisation  der  örtlichen  statisti¬ 
schen  Einrichtungen  vom  3.  Sept.  1918  und  über  den  Statisti¬ 
schen  Beirat  bei  der  Zentral-statistischen  Verwaltung  vom 
6.  Sept.  1918.)  Moskau  1918.  25  S. 
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IIocTaHOB.TeHnit  l-fi  CTaTncTiiqecKon  KoH(J)epeHitaii  upn  IJ,.  C.  Y. 
(Beschlüsse  der  I.  Statistischen  Konferenz  bei  der  Zentral¬ 
statistischen  Verwaltung  vom  19.  bis  24.  Oktober  1918).  Moskau 
1918.  18  S. 

Travaux  de  TAdministration  Centrale  de  la  Statistique.  Tome  1. 
Resultats  provisoires  du  Recensement  de  la  population  le  28 
aoüt  1920.  Livraison  1:  Population  presente  de  25  gouverne- 
ments  de  la  Russie  d’Europe.  Moscou  1920.  24  S.  —  Livrai¬ 
son  2;  Population  presente  de  25  gouvernements  de  la  Russie 
d’Europe  et  d’Asie.  Moscou  1921.  23  S.  —  Livraison  3: 

Population  presente  de  58  gouvernements  d’Europe  et  d’Asie. 
Moscou  1921.  19  S.  —  Livraison  4:  Population  presente  de 
12  gouvernements  de  la  Russie  Centrale  d’apres  cantons. 
Moscou  1921.  20  S. 

Tome  II.  Resultats  du  Recensement  agricole  de  tonte  la 
Russie  de  1920.  Livraison  1.  106  S.  Livraison  2.  138  S. 

Moscou  1921.  Livraison  3.  138  S.  Moscou  1922. 

Tome  III.  Livraison  1.  Recensement  general  des  etablisse- 
ments  industriels  1920.  Resultats  provisoires.  Nombre  des 
etablissements  industriels  et  des  personnesoccupeespar  gouverne¬ 
ments  et  districts.  Moscou  1921.  VII  und  48  S. 

Tome  V.  Livraison  1.  Resultats  par  gouvernements  du 
Recensement  agricole  et  foncier  pour  toute  la  Russie  de  1917 
pour  52  gouvernements  et  regions.  Moscou  1921.  87  S. 

Tome  VII.  Livraison  1.  Recueil  Statistique  pour  la 
Periode  de  1913—1917.  Livraison  premiere.  Moscou  1921. 
VI  und  275  S. 

Tome  VIIL  Livraison  1.  Annuaire  statistique  1918 — 1920. 
Livraison  premiere.  Moscou  1911.  XXII,  357,  142  und  172  S. 

Tome  X.  Livraison  1.  Materiaux  de  la  Statistique  des 
industries  pour  les  annees  1919  et  1920.  Moscou  1922.  85  S. 

BecTHiiK  CTaTncTiiKii.  (Statistische  Nachrichten.)  Organ  der  Zentral¬ 
statistischen  Verwaltung.  Jahrgang  1920  und  1921.  Jährlich 
12  Nummern  in  3  Heften. 

BiojrjieTnnb  11,.  C.  Y.  (Bulletin  der  Zentral-statistischen  Verwaltung.) 
Unregelmäßig  seit  1919  erscheinend’mit  fortlaufender  Numme¬ 
rierung  in  verschieden  großem  Umfang. 

üporpaMMa  paspaöoTKU  roAOBoro  mioa  cBeji.eiiiiil  iio  TCKyiuefi  cejiB- 
CKO-xoBHücTBenuon  CTaTucinKe.  (Programm  der  Aufbereitung 
des  jährlichen  Zyklus  der  Angaben  über  die  laufende  land¬ 
wirtschaftliche  Statistik.)  Moskau  1921.  VIII  und  46  S. 
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rocy^apcTBeiiHaa  cxaTucTUKa  Poccun  uocjiepeBOjiiomiouuoro  iiepno^a. 
(Die  russische  Reichsstatistik  nach  der  Revolution.)  Unter 
Redaktion  des  Vorsitzenden  der  Zentral-statist.  Verwaltung 
P.  I.  Popo  ff  zusammengestellt  von  W.  J.  Massalsky 
Moskau  1921.  22  S. 

Abteilung  für  Statistik  der  Volksbildung. 

Kjiaccii(|)nKanna  ii  cjiOBapn  yqeBHux  saBejteHnn.  (Klassifikation  und 
Lexikon  der  Schulanstalten.)  Ein  Hilfsbuch  für  die  Aufberei¬ 
tung  der  Materialien  der  Volkszählung  1920.)  Moskau  1921. 
15  S. 

Abteilung  für  landwirtschaftliche  Zählungen. 

Resultats  du  Recensement  agricole,  foncier  et  urbain  de  toute  la 
Russie  de  1917.  Gouvernement  de  Kaluga.  Moscou  1919. 
181  S. 

noryöepncKue  nTorn  10%  BLiöopouHon  cejBCKOxoBBHCTBeHuon  nepe- 
nncH  KpecTBaucKHx  xobbüctb  1919  ro^a.  (Ergebnisse  der  zu 
10  Prozent  ausgewählten  landwirtschaftlichen  Zählung  von 
bäuerlichen  Wirtschaften  nach  Gouvernements  vom  Jahre  1919.) 
Moskau  1920.  13  S. 

Abteilung  für  gewerblich -industrielle  Statistik. 

CjiOBapB  npoiiSBO^CTB.  (Lexikon  der  Betriebe.  Ein  Hilfsbuch  für 
die  Aufbereitung  der  Angaben  der  Betriebszählung  1920.) 
Moskau  1921.  111  S. 

BcepoccHHCKaa  upoMHmjrennaa  n  npocljeccnonajiBHaa  nepeiiucB  1918 
roAa.  (Allrussische  Gewerbe-  und  Berufszählung  1918.  Vor¬ 
läufige  Ergebnisse.)  Moskau  1920.  XXXII  und  37  S. 

Abteilung  für  Arbeitsstatistik. 

CjiOBapB  BaHBTnfi.  (Lexikon  der  Berufe.  Ein  Hilfsbuch  für  die 
xAufbereitung  der  Angaben  der  Volks-  und  Berufszählung  1920.) 
Moskau  1921.  72  S. 

KjiaccH(})UKanHa  sauaTnn,  npoiiSBOcxB  n  oxpac.ien  xpyjta.  (Klassifika¬ 
tion  der  Berufe,  Betriebe  und  Arbeitsbranchen.)  Moskau  1921. 
20  S. 

Abteilung  für  Konsum-  und  Verteilungsstatistik. 

Maxepnajiu  n  nncxpyKifnu  iio  odcjiBAOBaunio  nnranna  b  1919  roAy* 
(Materialien  und  Instruktionen  zur  Untersuchung  der  Ernäh¬ 
rung  im  Jahre  1919.)  Moskau  1919.  35  S. 
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OüCje;i,OBaHHH  nüTaeuH  HacejreHüH  u  ux  snaqeeiie.  (Untersuchung 
der  Ernährung  der  Bevölkerung  und  ihre  Bedeutung.)  Moskau 

1921.  14  S. 

Abteilung  für  wissenschaftliche  und  Unterrichts-Einrichtungen. 

IlporpaMMH  CTaTncTuuecKnx  KypcoB  panoHHUX  n  ryöepncKnx.  (Pro¬ 
gramme  der  statistischen  Kurse  für  Rayons-  und  Gouverne¬ 
mentsstatistiker.)  Moskau  1920.  39  S. 

Kablukow,  N.  A.,  CxaTHCTUKa.  (Statistik.  Theorie  und  Methoden 
der  Statistik.  Besondere  Momente  in  ihrer  historischen  Ent¬ 
wicklung.  Kurzer  Abriß  der  Bevölkerungsstatistik.)  Moskau 

1922.  XII  und  319  S. 

Kablukow,  N.  A.,  Ilocoöne  upn  MecTHux  cTaTncTnuecKux  oöcjieAO- 
HauHBx.  (Hilfsbuch  bei  örtlichen  statistischen  Untersuchungen.) 
Moskau  1920.  VIII  und  150  S. 

Serie  von  statistischen  Leitfaden  und  Hilfsbüchern. 

1.  Abteilung:  Leitfaden  für  Wolost-(Kreis-)Statistiker. 

Kablukow,  N.  A.,  3a;i,auu  n  cuocoöh  coönpaHna  cTaTiicTnqecKux 
cBejfeuiiri.  (Aufgaben  und  Verfahren  der  Sammlung  statistischer 
Angaben.)  Moskau  1920.  102  S. 

Wichljaeff,  P.  A.,  KpaiKHu  Kypc  leitymen  cejiBCKO-xo.3HHCTBeuuon 
cTaTncTüKii.  (Kurzer  Kursus  ,  der  laufenden  landwirtschaft¬ 
lichen  Statistik.)  Moskau  1920.  120  S. 

2.  Abteilung:  Kurse  der  elementaren  Statistik. 

Fortunatow,  A.  F.,  0  cTaTiicTUKe.  (Uber  Statistik.  Eine  Unter¬ 
richts-Hilfe.)-  Moskau  1921.  70  S. 

Petrograder  Gouvernements-Statistische  Abteilung. 

CTaTiicTuqecKDfi  cöopnuK  iio  IleTporpajty  n  HeTporajfCKon  ryöepnnu. 
1922  r.  (Statistische  Sammlung  über  Petrograd  und  das  Petro¬ 
grader  Gouvernement.  Jahr  1922.)  Petrograd  1922.  XII 
und  344  S. 

Volkskommissariat  für  Gesundheitspflege,  Moskau. 

HaBecTna,  (Nachrichten  des  Volkskommissariat  für  Gesundheits¬ 
pflege.)  5.  Jahrg.  1922.  No.  1 — 2. 

OiueT  9-My  BcepoccnncKOMy  C’esjiy  Cobctob  o  ji,eaTejiLHOCTii  HapKoai- 
siipana  sa  1921  ro;i;.  (Bericht  an  die  9.  Allrussische  Ver¬ 
sammlung  der  Räte  über  die  Tätigkeit  des  Volkskommissariats 
für  Gesundheitspflege  während  des  Jahres  1921.)  Moskau  1921. 
138  S.  mit  8  Diagrammen  und  Kartogrammen. 
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CöopHiiK  saKOiiOB  H  pacnopBHteHnH  upaBCTejbCTBa  PocciiriCKori  pecny- 
ÖJiiKii  HO  BpaBeÖFio-caiiiirapnoMy  AeJiy.  (Sammlung  von  Gesetzen 
und  Verordnungen  der  Regierung  der  Russischen  Republik  auf 
dem  Gebiete  des  Medizinalwesens  vom  7.  Nov.  1917  bis  1.  Sept. 
1919.)  Zusammengestellt  von  Dr.  N.  G.  Freiberg.  Moskau 
1922.  XVIII  und  653  S. 

Semascliko,  N.  A.,  Hayna  o  SAopoBbe  oömecTBa.  (Die  Wissenschaft 
von  der  Gesundheit  der  Gesellschaft.  Soziale  Hygiene.)  Moskau 
1922.  54  S. 

Volkskommissariat  der  Arbeit,  Moskau. 

IIpo(|)eccHOHajibHaa  CMepTuocTb  iio  uocjigäuum  jtanHbiij.  (Berufliche 
Sterblichkeit  nach  den  jüngsten  Daten.)  Von  S.  Kaplun. 
S.-A.  aus:  Fragen  der  Arbeit  No.  2.  Moskau  1922.  57  S. 

IKeucKHÖ  Tpyji,  u  oxpana  ero.  (Frauenarbeit  und  ihr  Schutz.)  Von 
S.  Kaplun.  Moskau  1921.  228  S. 

llojioateune  Tpyia  b  r.  MocKBe  b  1921  r.  (Lage  der  Arbeit  in  der 
Stadt  Moskau  im  Jahre  1921.)  Bearbeitet  von  F.  D.  Mar- 
kuson  nach  Materialien  des  Moskauer  Bureaus  für  Statistik 
der  Arbeit.  S.-A.  aus:  Fragen  der  Arbeit.  Heft  2  S.  136 
bis  184.  Moskau  1922. 

Moskauer  Gouverneme  nts- Abteilung  der  Arbeit. 

AT.iac  )l,narpaMM  no  saöojieBaeMOCTn  paöoBux  ii  oxpaue  xpy^a. 
BbiuycK  I.  (Diagramm- Atlas  über  die  Morbidität  der  Arbeiter 
und  über  den  Schutz  der  Arbeit.  I.  Band.  Berufliche  Morbi¬ 
dität,  Mortalität  und  Unfälle.)  Bearbeitet  von  F.  A.  Mar¬ 
kus  o  n.  Moskau  1921.  12  farbige  Tafeln  in  der  Größe 

35X57  cm. 

BiojiJieTeHn  cxaTncTUKH  xpyjta  Mock.  ryö.  (Bulletin  der  Statistik 
der  Arbeit  des  Moskauer  Gouvernements.)  Zwanglos  seit  1919 
erscheinend. 

Moskauer  Oouvernements-Sowjet  der  Gewerkschaften,  Moskau. 

Maiepnaju  o  npon3Bo;i,HTejibHOCTH  xpy^a  b  (j)a6pnuHO-3aBOACKMX 
npe;i,npHnTnBx  Mock.  ryö.  b  1921  ro^y.  (Materialien  über  die 
Arbeits-Leistungsfähigkeit  in  Fabrikbetrieben  des  Moskauer 
Gouvernements  im  Jahre  1921.)  Bearbeitet  von  F.  D.  Marku¬ 
so  n.  Moskau  1922.  16  S. 

Schweden. 

Kuiigl.  Statistiska  Centralbyrän,  Stockholm. 

Statistisk  Arsbok  för  Sverige.  Nionde  ärgängeil  1922.  —  Annuaire 
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statistique  de  la  SuMe.  9®  Annee  1922.  Stockholm  1922.  P.  A. 
Norstedt  &  söner.  XI  und  332  S. 

Sveriges  officiella  Statistik.  Folkmängden  och  dess  förändringar. 
Folkmängden  inom  administrativa  omräden  den  31  december 
1921.  (Die  Bevölkerungszahl  in  den  Verwaltungsbezirken  am 
31.  Dez.  1921.  Stockholm  1922.  40  S. 

ßefolkningsrörelsen  är  1917.  (Die  Bewegung  der  Bevölkerung 
im  Jahre  1917.)  Stockholm  1922.  VI,  70  S.  Text  und  70  S* 
Tabellen. 

Dödsorsaker  är  1917.  (Todesursachen  im  Jahre  1917.)  Stock¬ 
holm  1922.  YI  und  78  S. 

Ut-  och  invandring  är  1921.  (Aus-  und  Einwanderung  1921.) 
Stockholm  1922.  IV  und  38  S. 

Stadt  Stockholm. 

Stockholms  stads  statistiska  kontor. 

Statistisk  Ärsbok  för  Stockholms  stad  1921.  —  Annuaire  statistique 
de  la  ville  de  Stockholm  1921.  Annee  LII.  Nouvelle  Serie  16. 
Stockholm  1921.  XVI  und  195  S. 

Berättelse  frän  Stockholms  stads  hälsovärdsnämnd  jämte  över- 
sickt  av  Stadens  sanitära  Statistik  är  1920.  (Bericht  des  städti¬ 
schen  Gesundheitsamts  nebst  Übersicht  über  die  sanitäre 
Statistik  für  1920.)  Arg.  XLIII.  Ny  följd  16.  Stockholm 

1921.  53  S.  Text  und  63  S.  Tabellen. 

Schweiz. 

Eidgenössisches  Statistisches  Bureau,  Bern. 

Statistisches  Jahrbuch  der  Schweiz.  30.  Jahrg.  1921.  Bern  1922. 
Kommissionsverlag  A.  Francke  A.-G.  VIII  und  401  S.  Preis 
4, —  Fr. 

Schweizerische  Statistische  Mitteilungen.  IV.  Jahrg.  1922.  Bern 

1922.  Kommissionsverlag  A.  Francke. 

Heft  1.  Haushaltungsrechnungen  schweizerischer  Familien 
aus  dem  Jahre  1919.  44  S.  Text  und  183  S.  Tabellen.  Preis 
8  —  Fr. 

Heft  2.  Die  Erwerbs-  und  Vermögenssteuern  in  den  größeren 
Gemeinden  der  Schweiz  im  Jahre  1921.  35  S.  Preis  3,-—  Fr. 
Heft  3.  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  der  Schweiz  im 
Jahre  1920.  47  S.  Preis  2,50  Fr. 

Heft  4.  Die  schweizerischen  Aktiengesellschaften  im  Zeitraum 
1902 — 1920  und  im  Jahre  1921.  52  S.  Preis  3, —  Fr. 
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Stadt  Zürich. 

Statistisches  Amt  der  Stadt  Zürich. 

Statistik  der  Stadt  Zürich.  Kommissionsverlag  Rascher  &  Cie. 
Heft  27.  Der  kommunale  und  subventionierte  Wohnungsbau 
in  der  Stadt  Zürich  bis  zum  Jahre  1920.  Zürich  1921.  25  S. 
Preis  1, —  Fr. 

Heft  28.  Züricher  Haushaltsrechnungen  aus  dem  Jahre  1919. 
Zürich  1921.  56  S.  Preis  2, —  Fr. 

Heft  29.  Areal  und  Liegenschaften  in  der  Stadt  Zürich  im 
Jahre  1916.  Zürich  1922.  88  S.  nebst  einem  Bauzonenplan. 
Preis  2, —  Fr. 

B.  Demographische  Literatur. 

Sammelwerke. 

Mayr,  Georg  von  (München),  Statistik  und  Gesellschaftslehre. 
11.  Band:  Bevölkerungsstatistik.  Zweite  Auflage.  1.  Liefe¬ 
rung.  Tübingen  1922.  Verlag  von  J.  C.  B.  Mohr.  231  S. 

Bewegung  der  Bevölkerung. 

Müller,  Johannes  (Weimar),  Der  Streit  um  die  Ursachen  des 
Geburtenrückganges.  S.-A.  aus:  Jahrbücher  für  National¬ 
ökonomie  und  Statistik.  Band  119,  1922,  Heft  5.  Jena, 
G.  Fischer.  29  S. 

Mortalität. 

Bogusat  (Berlin),  Die  Influenza-Epidemie  1918/19  im  Deutschen' 
Reiche.  S.-A.  aus:  Arbeiten  des  Reichsgesundheitsamts. 
53.  Band,  2.  Heft,  1922.  24  S. 

Saltet,  B.  H.  (Amsterdam),  Over  de  sterfte  aan  eenige  besmettelijke 
ziekten  von  1901  tot  1913  in  en  aantal  landen  en  over  eenige 
gegevens  van  de  statistiek  tijdens  den  oorlog  en  daarna.  (Über 
die  Sterblichkeit  an  einigen  Infektionskrankheiten  1901 — 1913 
in  einer  Anzahl  Länder  und  über  einige  statistische  Angaben 
während  des  Krieges  und  später.)  S.-A.  aus:  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  Jaargang  1922,  Tweede  Helft, 
No.  3.  24  S. 

M  or  bidität. 

Loewensteiu,  G.  (Berlin),  Kritische  Betrachtungen  und  Beiträge 
zur  Statistik  der  Geschlechtskrankheiten.  S.-A.  aus :  Zeitschrift 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Band  20,  1922, 
Heft  8—12.  S.  138—187. 
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Markuson,  F.,  O'iepKii  ciaTncTUKu  öo^ksHeenocin.  (Umriß  der 
Morbiditäts-Statistik  nach  den  Daten  der  Krankenkassen.) 
Moskau  1917.  150  S. 

Krankheits-Verzeichnisse. 

Commission  Internationale  chargee  de  la  revision  decennale  des 
Nomenclatures  internationales  des  maladies  devant  servir  ä 
l’etablissement  des  statistiques  nosologiques.  Troisieme  Session 
1920.  Proces-verbaux.  Publie  avec  le  concours  de  la  Ligue 
des  Societes  de  la  Croix-Kouge  par  le  Ministere  des  Affaires 
etrangers,  Paris.  Paris  1921.  120  S. 

Physicians’  Pocket  Reference  to  the  International  List  of  Causes 
of  Death.  Herausgegeben  von  dem  Bureau  of  Census,  Washing¬ 
ton.  Fifth  edition.  Washington  1920.  28  S. 

Krankheitsschema  und  Alphabetisches  Krankheitsverzeichnis  zu  der 
Krankheitsstatistik  der  rheinischen  Krankenkassenverbände. 
Formular- Verlag  C.  W.  Haarfeld,  Essen.  47  S. 

C.  Sozialhygienische  Literatur. 

Säuglingsfürsorge. 

Bericht  des  Kaiserin  Auguste  Victoria  Hauses,  Reichsanstalt  zur 
Bekämpfung  der  Säuglings-  und  Kleinkindersterblichkeit  und 
des  Organisationsamtes  für  Säuglings-  und  Kleinkinderschutz. 
Vom  1.  April  1921  bis  31.  März  1922.  Verlag:  Kaiserin  Auguste 
Viktoria  Haus,  Charlottenburg  5. 

Jugendfürsorge. 

Rott  (Berlin),  Aufbau  des  Jugendamtes.  S.-A.  aus:  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1922,  Nr.  27.  4  S. 

Berufshygiene. 

Bibliographie  d’hygiene  industrielle.  Extrait  de  la  Revue  Inter¬ 
nationale  du  Travail,  Vol.  V  et  VI.  Herausgegeben  vom  Inter¬ 
nationalen  Arbeitsamt.  Genf  1922.  4  Nr. 

Münchener  sozialhygienische  Arbeiten.  Herausgegeben  von 
M.  V.  Gruber  und  J.  Kaup.  München  1922.  J.  F.  Lehmanns 
Verlag. 

Heft  I.  Konstitution  und  Umwelt  im  Lehrlingsalter  (Kon¬ 
stitutions-Dienstpflicht).  Von  Prof.  J.  Kaup.  145  S. 

Heft  II.  Konstitution  und  Umwelt  im  Lehrlingsalter.  Ma¬ 
schinenbauer,  Schlosser,  Schmiede.  Von  Dr.  Epstein.  — 
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Jugendliche  Kaufleute.  Von  Dr.  Alexander.  66.  S.  Grund¬ 
preis  M.  1,75. 

Hanauer,  W.  (Frankfurt  a.  M.),  Die  Untersuchungs-  und  Über- 
wacliungsärzte  der  Gewerbeordnung.  S.-A.  aus:  Zeitschrift  für 
Soziale  Hygiene,  Fürsorge-  und  Krahkenhauswesen.  Jahrg. 
1922.  S.  329—335. 

Soziale  Versicherung. 

Schulz  und  Eckert  (Berlin),  Grundzüge  der  deutschen  Sozialver¬ 
sicherung.  (24.  Sonderheft  zum  Reichs-Arbeitsblatte.)  Berlin 
1922.  Verlag  von  Reimar  Hobbing.  287  S. 

Verwaltungsbericht  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse  München 
(Stadt)  für  das  Jahr  1921.  München  1922.  67  S. 

Geschäfts-  und  Kassenbericht  der  Betriebskrankenkasse  der  Allge¬ 
meinen  Elektrizitäts-Gesellschaft  und  Tochtergesellschaft  in 
Berlin  für  das  Jahr  1921.  16  S. 

Hanauer,  W.  (Frankfurt  a.  M.),  Der  Arzneihunger  der  Kassenmit¬ 
glieder.  S.-A.  aus:  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung. 
19.  Jahrg.  1922,  Nr.  9.  13  S. 

Soziale  Fürsorge. 

Dresel,  E.  G.  (Heidelberg),  Soziale  Fürsorge.  (Sozialhygienischer 
Teil.)  Zweite  Auflage.  Berlin  1922.  Verlag  von  S.  Karger. 
238  S. 

Biesalski,  K.  (Berlin),  Leitfaden  der  Krüppelfürsorge.  Zweite  Auf¬ 
lage.  Leipzig  1922.  Verlag  von  Leopold  Voß.  112  S. 

Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten. 

Haustein,  H.  (Berlin),  Zur  Tuberkulosefrage  in  Skandinavien. 
I.  Teil  Norwegen.  S.-A.  aus:  Zeitschrift  für  Tuberkulose. 
Band  36,  Heft  6.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  S.  403 — 425. 

Thomas,  E.  (Köln),  Zur  Frage  der  erworbenen  und  vererbten 
Tuberkulose-Immunität.  S.-A.  aus:  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift,  Jahrg.  1922,  Nr.  27.  3  S. 

Möllers,  B.  (Berlin),  Die  Grippe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  großen  Weltepidemie  1918.  S.-A.  aus:  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Berlin  und  Wien  [1922J. 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  88  S. 

Cohn,  Michael  (Berlin),  Zur  Geschichte  der  Rachitis  als  Volks¬ 
krankheit.  S.-A.  aus:  Archiv  für  Kinderheilkunde.  71.  Band, 
1922.  S.  123—148. 
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Eolduau,  Ch.  (Washington),  All- America  Conference  on  Yenereal 
Diseases.  Deport  on  the  Proceedings  and  the  Resolutions  of 
the  General  Conference  Committee.  Reprint  No.  685  from  the 
Public  Health  Reports.  July  15.  1921.  Washington  1921. 
59  S. 

Haustein,  H.  (Berlin),  Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  Norwegen  mit  besonderer  Berücksichtigung  Kristianias. 
S.-A.  aus:  Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Band  20,  1922,  Heft  8—12.  Leipzig  J.  A.  Barth. 
S.  213-227. 

Vossen,  K.  (Düsseldorf),  Wie  bewahren  wir  die  Familie  vor  den 
Geschlechtskrankheiten?  S.-A.  aus:  Das  kommende  Geschlecht. 
2.  Band,  2.  Heft.  Berlin  1922.  Ferd.  Dümmler.  S.  65—86. 

Hreuw  (Berlin),  Theoretisches  und  Praktisches  zur  Syphilistherapie. 
—  Salvarsanlose  Behandlung  der  Syphilis.  —  Die  Gegner  der 
Quecksilberbehandlung.  S.-A.  aus:  Fortschritte  der  Medizin. 
40.  Jahrg.  1922,  Nr.  8,  9,  11.  20,  19  und  8  S. 

Dreuw  (Berlin),  Gesetzliche  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  S.-A.  aus:  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte.  1922, 
Nr.  10. 

Die  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten  durch  Selbstschutz. 
Protokoll  einer  Sachverständigenkonferenz  der  Deutschen  Ge¬ 
sellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Berlin 
1922.  Walter  Riebigs  Verlag.  149  S. 

Greimer  (Dresden),  Handbuch  des  praktischen  Desinfektors.  II.  Auf¬ 
lage.  Dresden  und  Leipzig  1922.  Verlag  von  Th.  Steinkopff. 
XIX  und  197  S. 

Sobernheini,  G.  (Bern),  Leitfaden  für  Desinfektoren.  IV.  Auflage 
bearbeitet  von  Prof.  Dr.  E.  Selig  mann,  Berlin.  Halle  a.  S. 
1922.  C.  Marhold  Verlagsbuchhandlung.  68  S. 

Ernährungshygiene. 

Bogusat  (Berlin),  Die  Gesundheitsverhältnisse  der  jüngeren  und 
ältesten  Jahrgänge  des  deutschen  Volkes  bei  der  gegenwärtigen 
Ernährungslage.  S.-A.  aus:  Münchener  med.  Wochenschrift 
1922,  Nr.  10.  S.  361  u.  362. 

Heiberg,  P.  (Kopenhagen),  Die  Zusammensetzung  der  Kost  bei  den 
einzelnen  Gesellschaftsschichten  Dänemarks.  S.-A.  aus:  Skan¬ 
dinavisches  Archiv  für  Physiologie.  Band  42,  1922.  S.  183 — 190. 
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Rassen  hygiene. 

Vaertiiig,  M.,  Physiologische  Ursachen  geistiger  Höchstleistungen 
bei  Mann  und  Weib.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Sexualforschung.  Band  IV,  Heft  1.  Bonn  1922.  A.  Marcus  &  E. 
Webers  Verlag.  23  S. 

Hirsch,  Max  (Berlin),  Die  Gattenwahl.  Ein  ärztlicher  Ratgeber 
bei  der  Eheschließung.  Leipzig  1922.  Verlag  von  Carl  Ka- 
bitzsch.  42  S. 

Bluhni,  Agnes  (Berlin),  Alkohol  und  Nachkommenschaft.  S.-A.  aus: 
Zeitschrift  für  induktive  Abstammungs-  und  Vererbungslehre. 
Band  28,  1922.  S.  75-88. 

Kehrer,  E.  (Dresden),  Ursachen  und  Behandlung  der  Unfruchtbar¬ 
keit  nach  modernen  Gesichtspunkten.  Dresden  und  Leipzig 
1922.  Verlag  von  Th.  Steinkoptf.  VI  und  113  S. 

Populäre  Hygiene. 

Ringling,  A.  (Baden-Baden),  Die  Urquellen  gesunden  Nerven-  und 
Seelenlebens,  des  Willens  und  Glücks.  Magdeburg  1922.  Verlag 
R.  Zacharias.  147  S. 

Lehmaim,  R.  (Düsseldorf),  Leitfaden  zur  Einführung  in  das  Ge¬ 
sundheits-Turnen  in  Kinderheilstätten,  Waldesheimen,  Hospizen, 
Krankenanstalten,  Familie  und  Haus.  Mit  53  Abbildungen. 
Düsseldorf  (ohne  Jahreszahl).  C.  Schwann.  54  S. 


D.  Neue  Zeitschriften. 

Blätter  für  Gesundheitsfürsorge.  Herausgegeben  von  der 
Bayerischen  Arbeitsgemeinschaft  zur  Förderung  der  Volks¬ 
gesundheit.  I.  Jahrg.  1922.  1.  Heft.  (Alle  zwei  Monate  er¬ 
scheint  ein  Heft.)  München.  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Das  kommende  Geschlecht.  Zeitschrift*  für  Familienpflege 
und  geschlechtliche  Volkserziehung  auf  biologischer  und  ethi¬ 
scher  Grundlage.  Herausgegeben  von  M.  Faßbender, 
0.  K r 0 h n e ,  F.  Kruse,  H.  M  u  c k e r m a n  n  S.  J.,  R.  Se e b  e r g. 
I.  Band  1921.  Berlin.  F.  Dümmlers  Verlag.  (4  Hefte  bilden 
einen  Band.) 

Le  occulte  forze.  Rivista  di  Propaganda  igienica.  Anno  1 
1922.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Ferruccio  Val  er  io  und 
Dr.  Ettore  Cozz  olino.  Neapel,  Bellavista.  Jährlich  12  Hefte. 
Preis  L  20, — . 
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OoiitecTBeuuEifi  Bpan.  (Sozialer  Arzt.)  Journal  der  Gesellschaft 

_  •  •  _ 

Russischer  Arzte  zum  Gedächtnis  N.  1.  Pirogoft’s.  Neue  Aus¬ 
gabe.  No.  1.  Mai  1922.  Moskau.  L.  D.  Frenkel. 

Diese  hier  wiederholt  angezeigte  Zeitschrift  mußte  im  Jahre  1919  von  der 
Not  gedrungen  ihr  Erscheinen  einstellen  und  ist  nunmehr  zu  neuem  Leben  wieder 
erwacht.  In  dieser  erfreulichen  Tatsache  darf  ein  bedeutsames  Zeichen  für  das 
Wiederaufleben  der  russischen  Wissenschaft,  insbesondere  der  dort  mit  großem 
Interesse  gepflegten  sozialen  Hygiene  erblickt  werden.  Die  Redaktion  der  neuen 
Ausgabe  liegt  in  den  Händen  der  auch  in  Deutschland  bekannten  Sanitätsärzten 
Dr.  L.  A.  Tarassewitsch  und  Dr.  P.  I.  Kurkin  in  Moskau. 

Inhalt: 

Lewitzky,  W.  A.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Kenntnis  über  die  Vitamine 
und  die  Kalorien-Theorie  der  Ernährung. 

Barykin,  W.  A.  und  Kritsch,  H.  I.,  Der  Erreger  des  Fleckflebers  —  ein 
Mikrob. 

Tarassewitsch,  L.  A.,  Über  neue  Wege  auf  dem  Gebiete  der  Immunität  und 
der  vorbeugenden  Impfungen. 

Kurkin,  P.  I.,  Über  die  Nomenklatur  der  Krankheiten  (aus  Anlaß  der  Ein¬ 
führung  der  Internationalen  Nomenklatur  in  Rußland). 

Tarassewitsch,  L.  A.,  Die  Epidemien  der  letzten  Jahre  in  Rußland. 
Dobreizer,  I.  A.,  Sanitäre  Aufsicht  auf  dem  Gebiete  des  Arbeitsschutzes. 
Iwanowsky,  P.  M.,  Über  den  hygienischen  Unterricht  in  Verbindung  mit  der 
Neuaufstellung  des  Lehr-  und  Erziehungsplanes  in  den  Schulen. 

riiriiena  ii  9  ii  ii  ji,  e  m  ii  o  Ji  o  r  ii  a.  (Hygiene  und  Epidemiologie.) 
Redigiert  von  Prof.  E.  I.  Marzinow  und  Dr.  A.  N.  Sys  in. 
1.  Jalirg.  1.  Heft.  August  1922.  Moskau.  Herausgegeben  von 
der  Sanitär-epidemiologischen  Abteilung  des  Volkskommissariats 
für  Gesundheitswesen.  Monatlich  erscheinend. 

Auch  diese  russische  hygienische  Zeitschrift  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Fragen  der  Hygiene  in  Anbetracht  ihrer  großen  sozialen  Bedeutung  in  gegen¬ 
wärtiger  Zeit  nicht  allein  mit  technischen  und  experimentellen  sondern  vielmehr 
mit  sozialen  Methoden  zu  lösen.  Sie  enthält  Originalabhandlungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  experimentellen  und  sozialen  Hygiene,  der  Epidemiologie,  der  Hygiene 
der  Wohnorte  und  Wohnungen,  der  Sanitätsstatistik,  der  Ernährungs-  und  Berufs¬ 
hygiene,  außerdem  Berichte  über  die  Tätigkeit  der  Medizinalverwaltung  in  Ruß¬ 
land  und  im  Ausland,  über  Kongresse  und  Beratungen,  ferner  Referate,  Biblio¬ 
graphien  und  kurze  Mitteilungen. 

3K0H0MiniecK0e  Ctpohtcjlctbo.  (Ökonomischer  Aufbau.) 

Monatlich  erscheinendes  Journal.  Nr.  1.  Moskau  1922. 

•  •  •  • 

3K0H0MnflecK0e  Oöospenue.  (Ökonomische  Übersichten.) 
Herausgegeben  von  der  Redaktion  der  Zeitschrift  „3K0H0aiii- 
necKaa  ;kii.3hb“  (Ökonomisches  Leben).  Heft  1.  Moskau  1923. 
In  dieser  Zeitschrift  sollen  an  Stelle  der  bisherigen  „Monatlichen  Übersichten 
über  die  Volkswirtschaft“  die  nicht  periodisch  erscheinenden  Aufsätze  über  die 
wichtigsten  laufenden  Probleme  der  Volkswirtschaft  periodisch  gesammelt  werden. 
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Die  Devölkerungs-  und  Medizinalstatistik  im  Lehrplan  der  amerika- 
lischen  Universitäten.  Wer  das  Mißgeschick  hat,  sich  von  der  Hilfslosigkeit 
1er  beamteten  Ärzte  in  ihrer  statistischen  Berichterstattung  beständig  überzeugen 
lu  müssen,  wird  es  begrüßen,  daß  nunmehr  auch  an  den  Universitäten  der  Ver¬ 
einigten  Staaten  von  Nordamerika  nach  dem  Vorbild  Englands  besondere  Kurse 
für  Studierende  der  Medizin  über  Bevölkerungs-  und  Medizinalstatistik  auf  Ver¬ 
anlassung  des  Komitees  für  Bevölkerungsstatistik  der  Amerikanischen  Statistischen 
Gesellschaft  eingerichtet  worden  sind.  Wie  die  Zeitschrift  dieser  Gesellschaft 
(Vol.  XVIII,  New  series  140,  December,  1922)  meldet,  sind  bisher  an  nachstehenden 
Universitäten  Kurse  über  Bevölkerungs-  und  Medizinalstatistik  für  Mediziner  ein- 
g'erichtet  worden. 

Universität  Chicago.  Bevölkerungsstatistik  und  Epidemiologie.  Prof.  E.  0. 

,  ordan, 

Havard  Universität.  Schule  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Elementarer 
i’.ursus  und  Seminar  für  Bevölkerungsstatistik,  graphische  Darstellungen  und 
theoretische  Grundlagen  der  Wahrscheinlichkeits-  und  Korrelationsrechnung.  Prof. 
E.  B.  Wilson. 

John  Hopkins  Universität,  Schule  für  Hygiene  und  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege,  Baltimore.  Verschiedene  Kurse  für  Personen,  welche  sich  mit  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  beschäftigen,  und  für  Studierende,  welche  sich  auf  dem 
Gebiete  der  Statistik  als  Lehrer,  Forscher  oder  Verwaltungsbeamte  auszubilden 
beabsichtigen,  und  zwar 

)  a)  Einführung  in  die  Bevölkerungsstatistik:  Methoden  der  Erhebung, 
Tabellierung,  Systematisierung  und  Interpretation  statistischer  Angaben 
mit  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  früherer  Erhebungen; 

b)  Bevölkerungsstatistisches  Seminar; 

c)  Höhere  statistische  Theorie:  Methoden  der  statistischen  Analyse,  Aus¬ 
gleichung,  Graduierung  der  Angaben,  Sterbetafeln,  Korrelation; 

d)  Kolloquium  über  praktische  Bevölkerungsstatistik:  Übungen  in  der  kritischen 
Anwendung  der  Bevölkerungsstatistik  auf  spezifische  Probleme  der  Biologie, 
Medizin  und  Hygiene ; 

e)  Statistische  Messung  der  Wirksamkeit  hygienischer  Maßnahmen ;  ‘ 

f)  Biometrische  und  bevölkerungsstatistische  Untersuchungen; 

g)  Spezielle  Untersuchungen  über  Tuberkulose;  Hospital-Probleme  usw. 

Diese  Kurse  werden  von  Prof.  Kaymond  Pearl  und  sieben  weiteren  Lehr¬ 
personen  abgehalten, 

Universität  von  Michigan.  Bevölkerungsstatistik,  Elementare  statistische 
Methoden,  Mathematische  Theorie  der  Statistik.  Prof.  J.  W.  Glover  u.  a. 

Universität  von  Ohio.  Demographie,  Sozial-  und  Medizinalstatistik,  An¬ 
wendung  statistischer  Methoden  hei  sozialen  Untersuchungen. 

Universität  von  Pennsylvanien.  Sozial-  und  Bevölkerungsstatistik,  Statistische 
Grundlinien  für  die  Sammlung,  Aufbereitung  und  Interpretation  zahlenmäßiger 
Tatsachen,  Graphische  Methoden,  Statistische  Kontrolle  der  Wirksamkeit  hygieni¬ 
scher  Maßnahmen.  Prof.  R,  Riegel. 

Yale  Universität.  Grundlinien  der  Bevölkerungsstatistik.  Beschreibung  und 
Analyse  statistischer  Ergebnisse,  Sterbetafeln,  Graphische  Methoden,  Ausgewählte 
statistische  Probleme  auf  dem  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Dr. 
L,  I.  Dublin. 
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Gewerbeh} gieuisclie  Bibliographie  des  Internationalen  Arbeitsang 
Die  Hygiene-Abteilung  des  Internationalen  Arbeitsamtes  wird  demnächst  ne»] 
den  „Bibliographischen  Notizen“,  die  vom  Amt  heraiisgegeben  werden,  n, 
periodische  Veröffentlichung  einer  Bibliographie  organisieren,  welche  sich  auf  Yr 
Öffentlichungen  über  die  gewerbliche  Hygiene  und  Pathologie  bezieht. 

Wenn  auch  offenbar  nicht  sämtliche  Zeitschriften  der  medizinischen  in 
sozialen  Presse  beim  Internationalen  Arbeitsamt  eingehen,  ist  die  Hygiene-Abteilui 
doch  in  der  Lage,  die  Bearbeitung  der  wichtigsten  Zeitschriften  auf  diesem  G 
biete  durchzuführen. 

Das  Internationale  Arbeitsamt  richtet  an  alle  Fachleute,  welche  sich  mit  d*. 
Fragen  der  gewerblichen  und  sozialen  Medizin  befassen,  die  dringende  Bitte,  dv 
Hygiene-Abteilung  (Internationales  Arbeitsamt,  Genf,  Hygiene-Abteilung)  voll 
ständige  bibliographische  Angaben  über  ihre  Arbeiten  (Name  des  Verfassers,  Tibj 
des  Werkes,  Nummer  und  Datum  der  Zeitschrift,  in  welcher  die  Arbeit  erschien 
ist),  die  zur  Veröffentlichung  gelangen,  direkt  einzusenden  und,  wenn  möglic 
einen  Sonderabzug  der  betreffenden  Veröffentlichungen  beizufügen.  Das  Int^i 
nationale  Arbeitsamt  wird  seinerseits  nicht  verfehlen,  seinen  Mitarbeitern  seh 
Bibliographie  der  gewerblichen  Hygiene  regelmäßig  zuzustellen. 

Die  eugeuetische  Bewegung  in  Belgien.  In  Brüssel,  wo  vom  7. — 9.  Ok 
1922  die  Internationale  eugenetische  Kommission  unter  dem  Vorsitz  des  dortige 
Dermatologen  Bayet  tagte,  wurde  ein  kleines  eugenetisches  Institut  in  d>i 
Institut  Solvay,  Soziologische  Abteilung,  eröffnet.  Hierzu  hat  das  Institut  SoItj; 
eine  jährliche  Unterstützung  von  lOüOO  Francs  gewährt.  Das  eugenetische  Insti.u 
wird  von  Dr.  Govaerts,  einem  Schüler  des  „Eugenic  Record  Office“,  des  oe 
kannten  unter  Leitung  von  Charles  Davenport  stehenden  Carnegie-Institut 
in  Coldspring  Harbor  (U.  S.  A,),  geleitet. 

Wissenschaftliche  Bekämpfung  der  Tiiherkiilose  in  den  Niederlanden 

Die  Niederländische  Zentralvereinigung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  ein* 
wissenschaftliche  Kommission  ins  Leben  gerufen,  welche  die  Aufgabe  hat,  eim 
wissenschaftliche  Untersuchung  der  Tuberkulose  und  ihrer  Bekämpfung  anzustellen 
Die  erste  Versammlung  dieser  Kommission  fand  am  18.  Okt.  1922  in  Utrecht  statt 
in  welcher  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Dr.  W.  Nolen  der  Arbeitsplan  diesci 
Kommission  besprochen  wurde.  (Nederlaiid  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1922 
II.  Helft  No.  18  S.  1997.) 

Jacques  Bertillon  f .  Am  7.  Juli  1922  ist  in  Paris  der  bekannte  französische 
Bevölkerungs-  und  Medizinalstatistik'er  Dr.  Jacques  Bertillon  einem  Herzleiden 
erlegen.  Sein  wissenschaftliches  Hauptverdienst  liegt  in  der  Schaffung  einer  ein¬ 
heitlichen  Nomenklatur  der  Krankheiten,  nach  welcher  jetzt  die  Todesursachen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kulturländer  statistisch  ausgezählt  werden. 
Von  seinen  Publikationen  sind  am  bedeutendsten:  „Cours  elementaire  des  Statisti- 
ques“  (Paris  1895)  und  „La  Depopulation  de  la  France“  (Paris  1911),  Seiner 
Initiative  ist  auch  das  großzügige  und  inhaltsreiche  Statistische  Jahrbuch  der 
Stadt  Paris,  welches  er  als  Direktor  des  Statistischen  Amtes  dieser  Stadt  viele 
Jahre  hindurch  herausgab,  zu  verdanken.  Leider  ist  von  seigem  statistischen 
Geiste  bisher  nur  wenig  auf  die  staatliche  Meclizinalstatistik  Frankreichs  über- 
gegangen 


Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 


bbert'S  Lehrbuch  der  allgemeiiieii  Pathologie  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie.  Neunte,  neubearbeitete  x4uflage  von  Prof. 
Dr.  J.  G.  Mönckeberg,  Direktor  des  Pathologischen  Instituts 
der  U-iiversität  Bonn.  Mit  852  Abbildungen  im  Text.  1923. 

,  24,  gebd.  28. 

Der  treffliche  Pathologe  der  Bonner  Universität  nnd  als  Mensch  allgemein 
verehrte  Gelehrte  Hugo  Ribbert  ist  vergangenen  Winter  einem  tückischen 
Leiden  zum  Opfer  gefallen,  sein  Buch  wird  aber  unter  seinen  zahlreichen 
Schülern  fortleben  und  sich  unter  der  Neubearbeitung  Professor  Monckebergs 
seinen  Freundeskreis  noch  wesentlich  erweitern,  denn  es  ist  ein  Lehrbuch 
im  besten  Sinne  des  Wortes.  Möge  es  ..in  die  Hände  recht  vieler  3Iedizin 
Studierender,  wie  auch  ausgebildeter  Arzte  gelangen.  Seine  vorzügliche 
Ausstattung  und  der  verhält  nismäßigniedrigePreis  werden  zweifel¬ 
los  das  ihre  dazu  tun. 

*8  Diathermie  und  Lichtbehandlung  des  Auges  von  Prof.  Dr. 
Leonhard  Koeppe,  Halle  a.  S.  Mit  63  Abbildungen  im 
Text.  1919.  7,  gebd.  10. 

Die  Einführung  der  Diathermie  und  Lichtbehandlung  in  die  moderne 
Heilkunde  bedeutet  einen  Markstein  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen 
Therapie.  Schon  mehr  als  ein  Dezennium  sind  verflossen,  seitdem  diese 
beiden  therapeutischen  Spezialdisziplinen,  wie  die  zahlreichen  über  sie 
erschienenen  Veröffentlichungen  beweisen,  auf  vielen  Gebieten  der  allgemeinen 
und  speziellen  Pathologie  ihre  heilkräftige  Wirkung  entfalten  und  bewähren 
durften.  Das  gilt  vor  allem  auch  für  das  Fach  der  Augenheilkunde. 
Gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  seit  einigen  Jahren  die  Anwendung  der 
Diathermie  und  Lichtbehandlung  eine  so  ausgedehnte  und  segensreiche 
geworden,  daß  es  an  der  Zeit  scheint,  den  Gegenstand  zusammenfassend 
den  Fachgenossen  zu  unterbreiten. 

Igemeine  Mikrobiologie...  Die  Lehre  vom  Stoff-  und  Kraftwechsel 
der  Kleinwesen.  Für  Arzte  und  Naturforscher  dargestellt  von 
Dr.med.  AValtherKruse,o.  Professor  und  Direktor  des  Hygie¬ 
nischen  Instituts  an  der  Universität  Leipzig.  1910.  24,  gebd.  30. 

Was  das  Buch  in  erster  Linie  anziehend  gestaltet,  ist  der  Umstand, 
daß  es  nicht  vom  rein  medizinischen  Standpunkt  aus  geschrieben  wurde. 
Ein  Hauch  frischer  naturwissenschaftlicher  Auffassung  durchweht  es  von 
der  ersten  bis  zur  letzten  Seit^.  So  ist  jedes  Kapitel,  ob  es  sich  um  den 
Bau  der  Bakterien,  deren  chemische  Zusammensetzung,  die  Nährstoffe,  die 
Stoffwechselvorgänge,  Fermente  oder  Gifte  handelt,  in  diesem  Sinne  ab¬ 
gefaßt.  Die  reiche  Literatur  ist  erschöpfend  und  kritisch  verarbeitet,  und 
allerorten  finden  sich  Zitate,  die  ein  weiteres  Eingehen  auf  den  Stoff  leicht 
ermöglichen. 

hrbiicb  der  Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  C.  Gar  re,  Bonn  und 
Prof.  Dr.  A.  Borchard,  Charlottenburg.  Vierte  neubearbeitete 
Auflage.  Mit  573  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text.  1922. 

16,  gebd.  23. 

Im  Verlauf  von  2  Jahren  erscheint  bereits  die  vierte  Auflage  dieses 
von  der  Kritik  allgemein  vorzüglich  besprochenen  Lehrbuches.  Im  Hinblick 
auf  die  sorgfältige  und  gleichmäßige  Durcharbeitung  des  ganzen  Stoffes,  der 
Übersichtlichkeit  und  der  glänzenden,  dabei  originellen  und  reichen  Illu¬ 
strierung  findet  sich  unter  allen  deutschen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und 
sehr  vielen  fremdsprachlichen  nichts  Gleiches. 


stehende  Zahlen  stellen  Grundpreise  dar.  Der  Verkaufspreis  ergibt  sich  aus  der  Multi- 
ation  der  Grundpreise  mit  der  jeweils  geltenden  Schlüsselzahl,  über  die  der  Verlag  und 
Buchhandlung  Auskunft  geben  kann.  Nach  dem  Ausland  wird  in  der  Währung  des 

betr.  Landes  geliefert. 


Lösung  von  Eiweiß-Eisen  mit  organisch  gebundenem  Phosphat. 
Gegen  Blutarmut,  Bleichsucht  und  nervöse  Abspannung. 


Appetitanregend. 


Nervenstärkend. 


Blutbildend 


In  Apoth.  n.  Drogenli.  —  Proben  u.  Literatur  vom  Lecinwerk  Hannover. 
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Handwörterbuch  der  sozialen  Hygiene 


Mit  zahlreichen  Mitarbeitern  herausgegeben 

von 


Prof.  Dr.  A.  Grotjahn  und  Prof.  Dr.  med.  J.  Kaup 


Berlin 


München 


2  Bände  in  Lexikonformat 

1644  iSeiten  mit  379  teils  mehrfarbigen  Abbildungen, 
2  Übersichtskarten  und  4  Tafelii  1912 

87.50,  gebd.  100.— 


Lehrbuch 

für  orthopädische  Hilfsarbeiterinnen 


23  Vorlesungen 

über  Erscheinungen  im  gesunden  und  kranken  Körper,  über 
Massage,  Gymnastik,  Verbandtechnik  und  Operationsdienst 


von  Dr.  Hans  Debrunner 


Assistent  des  Universitätsinstituts  für  Orthopädie  in  Berlin 

Mit  172  Abbildungen.  1919.  6. — ,  gebd.  8. — 


Vorstehende  Zahlen  stellen  Grundpreise  dar.  Der  Verkaufspreis  ergibt  sich  aus  der 
Multiplikation  der  Grundpreise  mit  der  jeweils  geltenden  Schlüsselzahl,  über  die  der 
Verlag  und  jede  Buchhandlung  Auskunft  geben  kann.  Nach  dem  Ausland  wird  ir 

der  Währung  des  betr.  Landes  geliefert. 
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i  Preise  der  früher  erschienenen  Bände 

1  dieser  Zeitschrift,  soweit  sie  einzeln  ab- 

1  gegeben  werden,  und  der  vollständigen 

1  Serie  stehen  auf  Wunsch  gern  zu  Diensten. 


G.  Pätz’sche  Buchdr.  Lippert  &  Co.  G.m.  b.H.,  Naumburg  a.  d.S. 


